GIOVANNY VITORIO BARATTO COCICOV

PERSPECTIVAS ETICO-JURIDICAS DO FIM DA VIDA

Monografia apresentada como requisito
parcial a obtencdo de grau de bacharel em
direito pela Faculdade de Direito, Setor de
Ciéncias Juridica, Universidade Federal do
Parana.

Orientador: Professor Elimar Szaniawski.

CURITIBA
SETEMBRO/2006



GIOVANNY VITORIO BARATTO COCICOV

PERSPECTIVAS ETICO-JURIDICAS DO FIM DA VIDA

CURITIBA
SETEMBRO/2006



Dedico esta pesquisa

a memoria das amadas e inesqueciveis
Olimpia Baratto e Cldudia Bento de Souza,
que,

em vida e morte

dedicaram inestimaveis terno amor,
sensibilidade e amizade.

Sempre presentes em minhas lembrangas.



SUMARIO

RESUMUO ...ttt ettt ettt et sb et st be et bt e sbeebesaeens viii
TINTRODUQGAO. ..ot es e 1
2 ETICA, BIOETICA E BIODIREITO..........cooooociiioneiensieeneeeseesessessessessesseeseens 3
DTl vvvevereeereeesee st ess sttt 3
2.2 BIOGICA. c.vveeuteeieeiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt sttt et e e e e e tenanens 4
2.2, 1PIINCIPIOS DIOGLICOS. ...uviieiiieeiiieciiieeitte et e ete e et e e eeste e e e teeesabeeesaseeesseeenneeensseennns 6
2.2.2 Classificagcies DIOGTICAS. ... .cevvreerrieeriieeiiieeriteeesiteeetreesteeesteeessaeeesaeeenneeeaneesseeenns 7
2.2.3 Escolas € paradigmas DIOGICOS. .......eerurieriieeiiieeeiit ettt ettt 8
2.2.4 Etica profissional/Btica MEAICA. ............o.coveveeveveerereeeeeeeeeesee e eseeen 9
2.3 BIOGITEILO. ...ttt ettt et e e et e et e bt e sates beesaseebeesaseenneenas 9
3 DIREITOS DA PERSONALIDADE.......ccoooiiiiiiieeeeeee et 10
3.1 Referéncia historica/Nog¢ao de personalidade.............coooveeviiiiiniiieiniieiniieiieeriieeeen 10
3.2 DIreito SODIE @ PIOPIIA PESSO@. .. uuveerrurieriureeaireeeriteeniteerteeeneteeesiteessireessareesbeeesseeesseens 12
3.3 Objeto dos direitos de personalidade............occuveeeviiieeiiiieniiieeiiieeee e 13
3.4 Caracteristicas dos direitos de personalidade............cccceeeviireriieeniiieeniie e 14
3.5 Teoria tipificadora dos direitos de personalidade..............ccoeeveeeriiiieniiieiniieenieeeieeee, 15
3.6 Separacgdo dos direitos de personalidade em ramos do dir€ito.........cccceeercueeerueeenueennne 16
3.7 Teoria geral dos direitos de personalidade.............ccceeeeiiieniiieeniiieeniie e, 16
3.8 PeISPECHIVA PALTIA...c.uuveeeiiieeiiieeiite ettt e ettt e eiteeeieeeeteeesteeesaseeesssaeessaeesseeensseesnsseesnneens 18
B VIDA ..ottt ettt ettt ettt sa et et saean 19
4.1 DITEITO @ VIA...ccuiiiiiiiiiiieiienie ettt ettt ettt et e e e nees 21
4.2 Protecao CONSIUCIONAL......cccuiiiiiiieiiieeiiieeeieeeeiee et e et e e e et eeereeenareeeaeeesaseeesnneees 24
4.3 Qualidade x sacralidade de vida/Qualidade x quantidade de vida.........c..cccccveeeurennnee. 25
SSAUDE........oooiriiiimereeeieesesess s ess st 28
5.1 AcCePCOES dE SAUAE. ....ccoueiiiiiieiiiieeitee ettt ettt et e et e st e e st e e sbee e sabee e 29
G LIBERDADE. ..ottt et ettt sttt b et 30
T AUTONOMIA ...ttt ettt et st et e ste s st e beeneesaeenee 32
7.1 Enfermidade e capacidade............cooocveeiiiieiiiieeeiieecieeeciee et 33

7.2 Autonomia — consentimento INFOrmMadO.........ooevvviivimeiiieeiiieiiiieeeeeee ettt eeeeereaaaans 35

v



7.3 Procedimentos SEmM QULOTIZACAO ......cccvveerureeriireeniieeniteenieeesireeesiteesareesbreesbeeesseeesanes 35

7.4 Resisténcia médica/Tratamento arbifrario...........cocueeeeervieenieeiieenienieenieee e 37
7.5 ObJECA0 A€ CONSCIENCIA ..vreeuvrieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeieeesaeeesreeesereeessbeeessseeensseeenssesssseens 38
7.6 Institucionalizacdo da autonomia — experiéncia dos Estados Unidos da América........ 39
BIMORTE ...ttt ettt sttt sttt sbe e 40
8.1 CONLEXLO JUITAICO. ¢ utieiiteeeiiie ettt ettt ettt stt e ettt e st e st e e st e e sabeeesabee e e 41
8.2 DIagnOStiICO A€ MOTTE......eeevireriieeeiiieeiieeerteeerteeeteeeesteeesteeessseeessseeensseeesseessseesnseeennnes 41
8.3 Morte: tabu MOAEINO. ......ceeuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt s bee s as 46
8.4 MOTte € CAPILAISINO. .. .eeiiiiieiiiie ettt ettt sab e et e et eeabeeebbeesaeeesanees 46
8.5 Morte: reflexo cultural € pessoal..........coocueiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 47
O DIGNIDADKE.........ooi ettt ettt sttt et e st e ae et esae e beensesaean 51
Q. TIMOTEE AIZNA...eecueiieeiieeeeiieeeieeeeiee et e ettt e et e e e tteeetaeeeteeesnseeeassaeensseeenssaeesseeesseeesseennes 52
10 ENFERMO TERMINAL......ccooooiiiiiiiiiiietee ettt 54
10.1 Possiveis condutas frente ao paciente terminal............cceevveeeniiieeniiiennieeniieeniieeneen. 55
11 PARADIGMAS DA MEDICINA E ATUAR MEDICO............cccooooivomieerereer, 56
11.1CientifiCO-tECNOIOZICO. . .euviieiiie ettt ettt et e e e e siaee e e e esaaeeenneeenseeeennes 57
11.2 Comercial-empresarial..........c.eeiiieiriieiiiieeieeeieeee ettt 59
11.3 Benignidade humanitaria € SOIAAria.........cc.eeviiieiiiiiiiiiiieiieeieeeee e 59
11.4 BIOPSICOSSOCTAL..cuiiiiiiiiieiiie ettt ettt sttt e st e st e e s e e sanee s 60
11.5 Modelos profissionais MEAICOS. .....uuiierurireriieeiiiieeiieeeieeeeieeeereeesieeenreeeseaeeesereeeaneens 61
12 CATEGORIAS CENTRAIS DA MORTE E MORRER............cccocciiiiiiiiiineene 62
12.1 MISTANASTA. ...ttt 62
12.1.1Mistandsia em doentes e deficientes que ndo chegam a ser pacientes...................... 63
12.1.2 Mistandsia em pacientes de erro MEAICO. ........cervvierriieeriieeeiieeeiieeeereeeeeeeieeeeiee e 64
12.1.3 Mistandsia em pacientes vitimas de Ma PratiCa..........cecveeerveeniieeeniieeeriieeeiieeeineeenns 65
12.1.4 MiStanasia @UZEIICA. .. ..eeerureeeireeeiteeeiiee ettt e e st e e st e esbeeesibeeesabeessabeesateesbaeesnaeesanees 66
12.1.5 SOIAA0. ¢ttt sttt sttt sttt sttt naeeas 67
12.2. DISTANASTA ..o 68
12.2.1 FUIAAAE. ...ttt ettt et st e bt esaeens 71
12.3 ORTOTANASIA. ....oourvteimeireeieeese sttt 74

12.3.1 REANIMAGAOD. ....eeuviieiiiie ittt ettt ettt e ettt e et e et eesbbeesaaeeas 80



12.3.2 DHALOZO ettt ettt sttt b et et sbe et 80

12.3.3 VEIAGEC. ...ttt sttt et 81

12.3.4 Hospices € filosofia paliativa..........ccccveeeriiieniieeniieeriee e eee e siee e 82

12.3.5 Meios ordindrios e extraordindrios/ proporcionais e desproporcionais.................... 84

12.4 SUICIDIO. ...ttt 86

12.5 BUTANASTA. ...ttt sss sttt sttt 90

12.5.1 NOtICIAS RISEOTICAS. ...eiuveeiiieiieiieeiteete ettt ettt e 93

12.5.2 Posicionamentos EULANASICOS. ..cc..eeeureerurerieenieeniieeieesiteeteesiteebeeseeesbeesibeesbeesaeesaeees 99

12.5.3 Eutandsia, autonomia € principio de JUSHICA......cccuveerurieriieeniieeiieeeiiee e eiee e 107
12.5.4 ClassificacOes EULANASICAS. .....ceerureerrureeriieereiteeniteeriteeesiteeesiteeesibeesiteesareesbreesaneeens 110
12.5.5 Principais elementos EULANASICOS .......ccueeervreeerveeerireeniireeeireesieeenseeessseeessreeessneennns 115
12.5.5.1 DOT € QOMIA.....cciiiuiiiiiiieeiieeeiieeeiteeetee ettt e e seveeeeaeesteeesssaeessseeessseeansseesnsseeensseennns 115
12.5.5.2 Incurabilidade.........cocueeriiiiiiiiiiiieeeeeecee e 116
12.5.5.3 INUGHAAE. ..ottt s 117
12.5.5.4 CONSENUMENTO.....ceuuieiiieiieeiieetie ettt et ettt et et e sateeabeesbbesbeesbbeebeesbeesseenaeeas 118
12.5.6 EULANASIA PASSTVA..ccuviiieiiieeiiieeiieeeiieesieeesieeesteeesseeesssaeessseeesssaeensseeensseesnsseessssesnnns 120
12.5.7 DUPIO ©FRILO...ceieiiiiieiieeiee et et s 121
12.5.8 Nutric@o e alimentagao artifiCiaiS........eeerreerrriieeriiiieniieeniee ettt 123
13 PANORAMA NORMATIVO PATRIO.............coooovvioeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeees s 124
13,1 HISEOTICO. ¢ ettt ettt ettt ettt e sttt es e b et e e s e sbeenbeestesbeebeeneesseensesneans 124
13.2 Propostas de reforma legislativa, conforme o ano de apresentacao............cccceuveeen.ee. 125
I3.2.1 TOBA .ttt ettt ettt et ettt et en 125
13.2.2 1903 ettt ettt bttt b et en 126
I3.2.3 1994ttt ettt h et et a ettt ettt e teebeennens 126
I3.2.4 108ttt ettt e h ettt ae bt et eeh et et teebeennen 127
13.2.5 1999ttt sttt et 129
13.3 PErSPECHIVA VIZEINLE. ...ceiutieiiiieiiiieeitieeitee ettt e et e ettt et e e st e e bt e e sabeeebteesabbeesabeeesaneeas 129
13.4 CONSEUENCIAS CIVIS..uveeeuiieeiurieeiiireeiieeeiireeeitreesseeesseeenseeesssaeessseeessseessssesessseesssseesnsees 132
TAPRATICA. ...ttt 133
14.1 Cas0S DIraSIlEIrOS. .......eevuiiriiiiiiiiieiieete ettt 134

15 DIREITO COMPARADO - NOTAS INTERNACIONAIS........ccccoceiiiiiiiienn 135

vi



I5.T AUSEIALIA. ..ottt sttt et es 135
I5.2 BEIGICA ..ttt ettt ettt st b et st be et et 136
15.3 Estados Unidos da AMETICA. .......couieiuiiiiiiiiieiieeieeite ettt 136
15.4 COLOMDIA. ....cutiiiiiiiee ettt ettt e bbbt e st e et e st 138
IS5 ESPANDA.....coiiiiiiiiii it ettt e st e e 139
L1560 FIANGa. ... ittt et ettt e et e et e st e bt e s s 140
I5.7 HOLANA. ...t ettt st 142
I5.8 UTUGUAL ..eeeetieeiiieeeiieeeie e e iee et e et e e st e e et e e et aeeaaeeessaeeessaeeensseesnsseesnsseesnseeennseesnnseens 144
16 PRISMA RELIGIOSO........cocoiiiiiiiiiiiteeet ettt sttt 145
TO.T BUAISITNIO. c..einiiieiieieeeee ettt ettt ettt et et e e e e eae 146
16.2 TSIAMISINIO. ¢ttt et ettt st e e i e eaee 148
16.3 JUAATSITIO. c...cneeiteeee ettt sttt et et e sab e et e s e e e e 150
16.4 HINAUTSINIO. .....eiiiiiiiiiiteeeeeee ettt ettt sttt e sane e 152
TO. SCIISHIANISIIION c. ettt ettt ettt ettt ettt et e s e et e sae e et eesaneeneesaneeneesaneenneenane 153
16.5.1 CatoliCISINO TOMANO. ...c..eeiiiieitieiieeieeite ettt ettt et e bt esabe et e st e e bt e sabeebeesaneebee e 153
16.5.2 Adventista do SEMO Dia.......cccuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 155
16.5.3 1rejas BaAtiSTaS. ..c.cuuiiiiiieiiiieeiiee ettt et ettt et e st 155
16.5.4 Igreja de Jesus Cristo

dos Santos dos Ultimos Dias (IMOITINIONS) wvvveeieeeeeeeeciiireeeee e e eeeccere e e e e eeeectrareeeeeeeeeeennnnes 155
16.5.5 Igrejas OrtodoXas OTIENLAIS. ......cevverrriieerieeeeiieeeiieeeireesieeesreeesreeesreeensseessaneesnnnes 155
16.5.6 1greja EPiSCOPAL.....cciiiiiiiiiieeiieeciie ettt ettt e e aae e serre e e e e ennee s 156
16.5.7 Testemunhas de JEOVA.......ccueriiiiiiiiiiiiiiieeeeee et 156
16.5.8 Irejas LULETANAS. ......eevuiiiiiiiiiieeiiee ettt ettt ettt e et e et e st e e s e e 156
16.5.9 PENLECOSLAL ...cueeiiuiiiiiieiieie ettt et b et en 157
16.5.10 Presbiteriana. ........coueiriiiiieiieeieete ettt ettt sttt e e st 157
16.5.11 Igreja Unida €m CriStO. ...ceoueieriiieriieeiiieeeite ettt sttt es 157
16.5.12 I2reJa MENONILA. .....eeeiuiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et eeieeeeaaee e 157
16.5.13 Igreja Metodista Unida.........eeeveeeeiieeiiieeeiiecsiee e e eire e aee e e e sanee s 158
16.6 ESPITILISINO. ...ceeiuiiiiiieeeiieeeiieeeieeeetee ettt e eeteeestte e e et eesntaeeassaeensseeansseessseeenssessnsseesseeenns 158
17 CONCLUSAOQ.........ooiiiiiie ettt 161

18 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........o oo 164

vii



viii

RESUMO

As afetacdoes mituas entre direito e morte sdo enfocadas nesta pesquisa. Visa-se
analisar perspectivas de enfrentamento do fim da vida, mormente quando diante do
sofrimento e ndo perspectiva de cura, partindo e norteando-se pela realidade juridica,
sem menosprezar os influxos morais, religiosos, médicos e bioéticos. A razdo do
estudo posiciona-se na constatacdo de conjugar somatdrio de celeumas de grande
profundidade existencial. Polémica tamanha reflete o trato com pratica que extermina
o indice de pertinéncia a existéncia, especialmente eliminacdo vital diante do
consentimento e desejo expresso de quem a tem por indigna, seja por este, quer a partir
de sua delegacdo (dai as praticas do suicidio e eutandsia). A vida € pelo direito
protegida e as praticas que lhe agridem ou tolhem impedidas e punidas. Inimeras
imperfeicdes, todavia, guardam o tema que se propde. Insere-se, neste contexto, o
enquadramento vital sob a condicionante da dignidade, que, outrossim, indica repidio
ou assento de defesa as praticas de exterminio vital. A vida é o bem supremo da
existéncia humana, necessitando, para seu desenvolvimento, padrOes minimos,
incluindo o ndo sofrimento inttil e insuportdvel, destituido de perspectivas. No trato da
temadtica, visou-se delinear categorias centrais que envolvessem a morte, identificadas
as praticas que lhe outorgam deliberada antecipagdo, com determinada ac¢io (eutandsia
ativa); recusa plena de qualquer tratamento (eutandsia passiva); rechaco por
tratamentos intteis, prolongamentos da agonia do enfermo, quando ausentes
perspectivas de cura, buscando alivio da dor, tida saide em perspectiva global,
aceitando a morte como parte integrante da vida, com feicdo digna (ortotandsia) e
extensdo, ndo da vida, contudo morte, com muito sofrimento, sob aparelhagem médica
descomensurada (distandsia). Nao se olvide o suicidio, que pode ser assistido,
medicamente ou nao. Ademais, insere-se no contexto a morte miseravel, em modo e
tempo incorretos (mistandsia). Vida, morte, sadde, dignidade, tecnologia,
autodeterminacdo e prescricdes (religiosas, éticas, juridicas) sd@o os elementos
impulsionadores da pesquisa, cuja inter-relacdo guarda toda a riqueza e fonte de
discussdo. Cada prisma aponta resposta, que se aloca, todavia, sob foco maior, o ser
humano, nido podendo ser desprezado face infinddveis e historicas celeumas.
Dignidade reside no individuo, devendo ser respeitada, porquanto inerente a espécie
humana. Esta tem, inevitavelmente, a morte como parte integrante e indissociavel da
vida, percepcao cujo relutar implica agressdo a seu curso natural, seja a mais, seja a
menos. A tecnologia urge ser disponibilizada a possibilidade de contribuicdo a saude e
ndo inutil prolongamento da morte. Saide demanda lata conceituacdo, para além de
taxacdo negativa, auséncia de doenca, entretanto bem-estar genérico, reclamando
acuro fisico, mental, social, psicolégico e espiritual, em que caréncia de uma faceta
nao induz demais.



1 INTRODUCAO

Homo res homini sacra
(O homem deve ser coisa sagrada para o homem)

Séneca

A vida constitui-se pressuposto a existéncia humana. Dada sua inegavel
essencialidade, assinala-se como bem supremo. Como bem maior, abarca demais
emanacgOes existenciais, conjunto de direitos que lhe decorrem. Merece especial
protecdo juridica. A vida se faz de natureza complexa. Para se desenvolver, reclama
padrdes minimos, sintetizados no conceito de vida digna, incluindo ai o nao sofrimento
inutil e insuportével.

Morrer decorre do viver, processo liquido e eterno, condi¢do irrenuncidvel e
certeza Unica da vida. Alids, parte integrante desta, natural e previsivel como nascer.

E de dificil aceitacdo, uma vez que deleta o indice de pertinéncia, em sentido
terreno, importando desligamento a este mundo. Retoma a consci€éncia da
vulnerabilidade e impoténcia humana e cientifica, a despeito de seus notdveis
progressos. '

O atual arsenal técnico-cientifico consegue prorrogar, significativamente, o
funcionamento biolégico humano, independentemente de consideracdes atinentes a
cura, conforto ou respeito a pessoa do doente, dando azo a obstinacdo terapéutica.’
Necessario o respeito a autonomia, qualidade e dignidade de vida, abarcando fase

.3
derradeira.

1A morte & indiscriminadamente democrética. Todos devem morrer, bons ou maus, ticos ou pobres, pessoas famosas ou andnimos
desconhecidos. Sua imprevisibilidade e inevitabilidade € o que aterroriza a maioria das pessoas.” (HORTA, Marcio Palis. Futanasia — Problemas
éticos da morte e do monrer. Bioética, Brastlia, vol. 7, n. 1, p. 27-33, 1999, p. 28.) O fato, diferentermente da forma, de morrer se faz democrdtico,
todavia revela profundas desigualdades, a exemplo das préticas mistanasicas.

% A nossa sociedade acredita na mentira, segundo a qual a medicina moderma controlaria totalmente a qualidade e o momento da morte ¢
da vida. Na realidade, controlam-se algumas coisas. A nossa capacidade de ressuscitar, prolongar ou curar € parcial e efémera.” (PESSINI, Leo. A
eutanasia na visio das grandes religides mundiais: Budismo, islamismo, judaismo e cristianismo. Bioéfica, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 8399, 1999, p. 4.

3 {..) pode~se afimar que nefasta ndo é a ciéncia, mas o que os homens podem fazer com o que quer que Thes seja posto nas méos.”
(MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da vida e da morte ante a biotecriologia. Curitiba, 2005. 213 £. Tese (Doutorado em
Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Paran, p.20.)



Inegaveis as benesses advindas (embora de questiondvel disponibilidade) com o
atual estdagio biotecnoldgico, como, dentre outros, prevencdo de doencas, erradicacao
de epidemias, aumento do tempo médio de vida, criacdo de potentes analgésicos a fim
de diminuir, ou eliminar, por completo, a dor. Entretanto, o modo de
instrumentalizacdo do complexo pode afetar a dignidade da pessoa, perquirindo-se
necessidade de utilizacao das possibilidades médicas. Face a tanto, hé de se reivindicar
a propria morte, respeito a mesma, com feicdo humana, rechacando debaldes
sofrimentos.

Cadenciam-se evolucdo cientifica e atuagdo médica. A abordagem humana e
racional ndo prescinde dos hédbeis meios a saude, vistas ao bem-estar do enfermo e
respeito a vida.

Roxana Cardoso Brasileiro Borges” distingue, adequadamente, direito de morrer
dignamente e direito de morrer. Aquele € a reivindicacao por vérios direitos, como a
dignidade da pessoa, a liberdade, a autonomia, a consciéncia, condizendo ao desejo de
se ter uma morte humana, rechacando extensdo da agonia com tratamento inutil, ao
passo que este sindnimo de eutandsia ou de auxilio a suicidio, intervengdes que
causam ou antecipam a morte.

Limites da autonomia e decidibilidade chocam-se com concepg¢des absolutas de
vida, seja na roupagem sacralizada, de quantificagdo, de verve religiosa ou tecnicista,
seja no absolutismo juridico. Pretende-se entabular quadro de ponderacdes, em que
possivel respeito a liberdade e vida, conjugando quantidade e qualidade, estribado pelo
respeito a inerente dignidade do ser humano.

Divergéncias conceituais, terminoldgicas, de posturas e qualificacdes ético-
juridicas polemicizam e fascinam o tema que se propde. A abordagem ndo redunda
prisma univoco, devendo se observar a inter-relacdo temdtica, com bases moral,
religiosa, juridica e bioética. E no atuar e convivéncia médica, que batem as portas as
nuances da realidade em comento. Cabe atentar para a significagdo que assume o local

de cuidado a saide. As instituicdes médicas responsabilizam-se pela gestdo da

4 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de Motrer Dignamente. In: Biodireito: ciéncia da vida, novos desafios. Maria Celeste
Cordeiro Santos I eite (organizadora). Sdo Paulo: Revistado Tribunais, 2001. p. 283-305, p.284-285.



fragilidade. O sofrimento, hodiernamente, sem fomentar questionamentos intimos,
adquire conotagdo técnica. A dor recebe intervencdo exterior. Diante do cultivo do
mito do bem-estar, a dor e seu portador sdo transferidos, escondidos, silenciados, em
parte gracas ao fracasso e ineficiéncia técnicas. A geréncia da dor pressupde a
medicalizacio do sofrimento.”

Nao se pode olvidar, contudo, que, do mesmo modo que pode ser revelado o
mito da igualdade da morte®, ante desigualdades intrinsecas ao regime econdmico,
também o serd a medicalizacdo. Operagdes, visitas médicas, acesso a técnicas,

representam status, papel social bem delimitado.

2 ETICA, BIOETICA E BIODIREITO

2.1 Etica

(...) entendemos a ética como fundamentalmente a disciplina de um ser que se estd fazendo a si
mesmo mediante o apoio e a limitacdo cultural, na dialética do seu tempo e no encontro com
os outros € o mundo. Se desde sempre os homens tiveram um convencimento de que hd uma
diferenca bem definida entre bem e mal ou entre o bom e 0 mau, é porque deve existir uma
razdo para isso e essa razio deve ser cognoscivel. Tal é o que pretende o estudo da ética.’

> Leo Pessini afirma que ador ndo mais possui sentido existencial, contexto subjetivo de outrora, chamando-a de heterondmmica.

“Atualmente, a dor foi transformada em problema de economia politica. O individuo toma-se um consumidor de anestesias, calmantes,
etc., e se langa & procura de tratamentos que determinam insensibilidade, inconsciéncia, abulia e apatia provocadas artificialmente. Toda dor € vista
como tesultado de tecnologia faltosa, de legislacdo injusta ou auséncia de medicina analgésica. A heteronomia da dor a transforma em demanda
aguda de medicamentos, hospitais, servigos de satide mental e outros cuidados profissionais, como também em suporte politico para o crescimento
dainstituicao médica””. (PESSINI, Leo. Eutandsia. Por que abreviar a vida? Sao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo/Loyola, 2004, p.69).

6 “Con el core de los siglos, tras Ia acumulacién originaria de capital por parte de los grupos dominantes de los paises centrales, se tomé
imperiosa la elaboracion de una estrategia que ocultara la desiguladad de opormidades de las mayorias ajenas a tal proceso.

Un capftulo fundamental de esa estrategia, que cuadraria denominar ‘tanatoldgico’, consistié en imponer una imagen universal y
eqjiitativa de la muerte, adjudicandole Ia fimcién de hacer tabla rasa con los reclamos de Jos desposeidos por una justicia social elemental.” (NINO,
Luis Femando. Eutanasia: morir com dignidad. Consecuencias juridico-penales. Buenos Atres: Editorial Universidad, 1994, p. 52).

7 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro L eite. Transplantes de Grgdos e eutandisia: liberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992,
p.233.



A ética aborda o comportamento humano, seu modo de interagir em dado
contexto. Dai da as raizes etimoldgicas indicarem morada, formas de circunscrever e
habitar o mundo, somatério de posturas humanas. Num sentido moderno, indica uma

- ) . 8
analise valorativa, direcionada ao bem.

Etica vem do vocdbulo grego éthos. Para alguns, esta palavra tem duplo sentido, podendo
significar morada, isto €, morada do ser; para outros significa cardter, que ¢ uma espécie de
segunda natureza. (...)

O objeto da ética € a moral; essa expressdo deriva da palavra romana mores, que significa
costume. A moral ndo € ciéncia, e sim objeto da ciéncia. O homem descobre o conteido da
moral por meio da compreensdo de si préprio. Sécrates ensinava que o conhecimento do
homem ¢é fundamental para qualquer consideragdo de ordem ética. A vida moral pressupde
uma faculdade que os filésofos denominam consciéncia moral. Essa consciéncia moral € tnica
e exclusiva do ser humano.’

2.2 Bioética

Diante das discussdes envolvendo a vida, médxime face possibilidades da
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tecnologia ~, formula-se aglomerado de consideracdes de indole ética, a bioética -,

¥ “Bica, como substantivo (do grego erhos: costume) é um termo indicativo ou descritivo; como adietivo (do grego érhixos, ethiké) se
toma um termo avaliativo, axiolégico ou prescritivo, que serve para indicar costumes, comportamentos ou nomas: boas; 0 propio acontece com a
palavra moral, como substantivo (do latim 7720s: costume) € um termo indicativo ou descritivo, posto que a mordl se refere aos costumes, que 0s
gregos denominam ethos costurmamos chamar esta parte da filosofia, filosofia dos costurmes, mas convém enviguecer a lingua latina e denomind-la
moral in: Cicero, De fato I, 1; e como adjetivo (do latim rmoeurs: costume) em termo avaliativo, axiolégico ou prescritivo para indicar costumes,
comportamentos ou nomas: boas. A passagem do termo moral ou ética de substantivo neutro para adjetivo valorativo pode ser entendida ao menos
na drea de influéneia do pensamento ocidental, a partir do recurso a uma ordem natural ‘cdsmica’ (Antigiiidade), a uma vontade transcendental de
origem divina (Medievo), ou a razio humana que prescindindo dessas mediagdes exteriores apela a ela mesma para determinar o que € bom
(Modemidade).” (QUINTANA, Femando. O desafio do novo milénio: universalismo e/ou particularismo ético. In: Direitos humanos: uma
abordagem interdisciplinar. GUERRA, Sidney (coordenador). Rio de Janeiro: América Juridica, 2002. p. 43-123, p.43). Formatacio conforme o

il

¥ CONTI, Matilde Caroni Skaibi. Eica e direito na manipulagéio do genoma humano. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p. 3.

1 “Esse enfrecruzamento da ética com as ciéncias da vida e com o progresso da biotecnologia provocou uma radical mudanca nas
formas tradicionais de agir dos profissionais da satide, dando outra imagem a ética e, consequentemente, originando um novo ramo do saber, qual
seja, abiodtica.

A bioética, enquanto novo semblante da ética médico-cientifica, desenvolveu-se, portanto, a partir: dos grandes e avassaladores avangos
dabiologia molecular e da biotecnologia aplicada a medicina ocorridos nos tltimos 30 anos; da dentincia dos abusos cometidos contra o ser humano
pelas experiéncias biomédicas; do perigo das aplicagdes incorretas da biomedicina e da engenharia genética; da incapacidade dos cddigos éticos e
deontol6gicos e para guiar a boa pritica médica; do pluralismo moral que reina na sociedade atual; da maior aproximagao dos filGsofos e tedlogos
com os problemas relacionados com a qualidade da vida humana, assim como seu inicio e fim; do posicionamento e das declaragdes dos organismos
infernacionais e de instituigdes nfo governamentais sobre os temas voltados a ética médica e das intervengdes do Judicidrio, Legislativo e Executivo
sobre questdes envolvendo direitos fundamentais do homem relacionados a sua vida, satide, reproducio e morte.” (DINIZ, Maria Helena. O estado
atual do biodireito. 2. ed. aum. e atual. de acordo com o novo Cdigo Civil (Lein® 10406, de 10/1/2002). Sdo Paulo: Saraiva, 2002, p. 5-6).



devido a seu identificdvel foco de andlise.'” Destaca-se a interlocu¢do com varias
ciéncias, de modo a suscitar posturas criticas frente plural e porosa realidade que
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constitui a vida."

Etica diz respeito a consensos possiveis e tempordrios entre diferentes agrupamentos sociais
que, embora possuam hdbitos, costumes e moral diferentes, e mesmo divergindo na
compreensdo de mundo e nas perspectiva de futuro, as vezes conseguem estabelecer normas
de convivéncia social relativamente harmoniosas em algumas questdes.

Assistimos na atualidade a velha ética patriarcal e aristotélica perder sua cara de
‘religiosidade’ e ser desencastelada dos sétdos da filosofia para tentar responder a conflitos
laicos e do cotidiano das pessoas, assim como para ajudar a desenhar normas e compromissos
capazes de delinear, dentre outras coisas importantes, a nao-extingdo da espécie humana.

Essa ‘nova cara’ assumida pela ética no campo das ciéncias bioldgicas e areas afins,
denomina-se bioética, que, etimolgicamente significa ética da vida. A palavra é formada por
dois vocdbulos de origem grega: bios (vida) e ética (costumes; valores relativos a determinado
agrupamento social, em algum momento de sua histéria).

O objetivo geral da bioética € a busca de beneficios e da garantia da integridade do ser
humano, tendo como fio condutor o principio bdsico da defesa da dignidade humana.
Considera-se ético o que, alem de bom, é o melhor para o ser humano e a humanidade em um
dado momento."

40 vocbulo popularizou-se a partir de janeiro de 1971, quando o bidlogo e oncologista Rensselacer Potter, da Universidade de
Wisconsin, Madison, EUA, publicou o livro Bioética: a ponte para o futuro. Disse Potter: ‘Escolho bio para representar o conhecimento bioldgico
dos sistemas viventes, e escolho éfica para representar o conhecimento dos sistemas dos valores humanos’.

Foi Andre Hellegers, obstetra, fisiologista € demégrafo holandés, da Universidade de Georgetown, quem usou o termo para aplica-lo a
ética na medicina e nas ciéncias bioldgicas, ao fundar, emjulho de 1971, 0 Josgph and Rose Kennedy Institute for Study on Hurmana Reproduction of
Bioethics.

Se para Potter a bioética possufa um sentido macro, com forte conotaciio ecoldgica e holistica, para Hellegers ela dizia respeito
especificamente a0 ser humano e as biociéncias humanas, e foi esta tltima visdo a que prevalecew.” (OLIVEIRA, Fitima. Bioética: uma face da
cidadania. Sdo Paulo: Modema, 1997, p.48).

12 A expressio biodtica, usada atualmente com certa recoréncia, para alguns atores, nem sequer constifui uma parte da ética, embora
para outros, trata-se de uma das éticas aplicadas: a ética da satide, que se ocupa com o agir cotreto ou 0 bem fazer no que tange aos conflitos morais
suscitados pela biotecnologia, os quais dizem respeito a vida e a satide. A ética aplicada, portanto, procura promover uma articulagdo concreta e, no
caso espectfico, com aquela que deve existir entre ciéncia e o valor fnsito a vida humana.” (MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na
regulacdo da vida e da morte ante a biotecnologia. Curitiba, 2005. 213 £. Tese (Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal
doParan, p.21).

% «“A Bioética é um ramo do conhecimento transdisciplinar, que sofie influéncia da Sociologia, Biologia, Medicina, Psicologia, Teologia,

E um ramo do conhecimento que se preocupa basicamente com as implicages ético-morais decorrentes das descobertas tecnolégicas
nas dreas da Medicina e Biologia. Busca entender o significado e alcance dessas descobertas, com o intuito de lancar regras que possibilitem o melhor
uso dessas novas tecnologias. Ressalte-se, todavia, que essas regras sdo desprovidas de coergio, sio apenas conselhos morais para a utilizacio
eticamente corretas das novas técnicasy(...)

A Bicética faz parte da filosofia moral que ensina que a vida humana tem um valor e uma dignidade superior e exclusiva em relaciio aos
demais seres vivos, 0 homem temuma esséncia espiritual, possui racionalidade e sentimentos, tendo livre-arbitrio.

Como disciplina do conhecimento bioldgico, a Bioética introduz uma nova realidade cientifica: os principios éticos que conduzem a
humanizacio daciéncia.” (CONTI, Matilde Caroni Saibi, op. cit, p. 10-11).

'* OLIVEIRA, Fitima, op. cit, p47.



2.2.1 Principios bioéticos

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, a bioética pautou em quatro principios basicos
enaltecedores da pessoa humana, tendo dois deles cardter deontolégico (ndo-maleficéncia e
justica) e os demais, teleoldgico (beneficéncia e autonomia). Esses principios, que iluminam a
nova caminhada da humanidade, estdo consignados no Belmont Report, publicado, em 1978,
pela National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research (Comissdao Nacional para a Prote¢do dos Seres Humanos em Pesquisa
Biomédica e Comportamental), que foi constituida pelo governo norte-americano com o
objetivo de levar a cabo um estudo completo que identificasse os principios éticos bdsicos que
deveriam nortear a experimentacdo de seres humanos nas ci€ncias do comportamento e na
biomedicina. Tais principios s@o racionaliza¢des abstratas de valores que decorrem da
interpretacdo da natureza humana e das necessidades individuais."

Basicamente, a bioética de verve principialista, estrutura-se sobre quatro
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principios, quais sejam: autonomia'®, beneficéncia'’-'®, ndo maleficéncia'® e justica.*’-

I Outros emergem, como qualidade de vida* e alteridade.”® A classificacdo em

'3 DINIZ, Maria Helena, op. cit, p.14-15.

1% <O respeito pelas pessoas consiste em duas convicgdes: a de que elas tenham capacidade de atuar e discemir (tenham autonomia),
protegendo aquelas que sdo incapazes de tomar decisdes. Dessa forma, uma aciio € autdnoma quando baseada no consentimento da pessoa apta para
concedé-lo. De acordo com esse principio, 0 paciente tem o direito de ser conetamente informado sobre sua situacio e tratamento disponiveis,
podendorecusar aquele que se oponha aos seus valores.” (MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 24).

17O principio da beneficéncia requer o atendimento por parte do médico ou do geneticista aos mais importantes inferesses das pessoas
envolvidas nas préticas biomédicas ou médicas, para atingir seu bemr-estar, evitando, na medida do possivel, quaisquer danos. Baseia-se na tradicio
hipocréticade que o profissional de satide, em particular o médico, s6 pode usar o tratamento parao bem do enfermo, segundo sua capacidade e juizo,
enunca para fazer o mal ou praticar injusticay(...)

Duas sdo as regras dos atos de beneficfncia: nfio causar dano e maximizar os beneficios, minimizando os possiveis riscos.” (DINIZ,
Maria Helena, op. cit., p. 15-16).

' “Entende-se por beneficéncia (principio j4 desdobrado para compreender também o da ndo-maleficéncia por Beauchamps e
Childress) a obrigacio de maximizar o niimero de possiveis beneficios, minimizando os prejuizos.” (MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 23).

1% O relatério Belmont influenciou as reflexdes de Beauchamps e Childress que, com a obra Principles of Biomedical Ethics,
ofereceram a base tedrica da Bioética principialista. Aos principios anteriores, que visavam a aplicacio dos principios gerais aos problemas de clinica
médica, somaram o da ndo maleficéncia, segundo o qual 0 médico nfo deve realizar préticas que submetam o paciente arisco, sendo este inevitdvel,
optar pela pritica na qual o tisco € menor e hd menos softimento.” (Ibid., p. 24).

20«0 principio da justica requer aimparcialidade na distribuico dos riscos € beneficios, no que atina A prética médica pelos profissionais
da saride, pois os iguais deverfio ser igualmente tratados.” (DINIZ, Maria Helena, op. cit., p. 16).

2! 0 terceiro principio, o da justica, foi definido pela Comissio Belmont como sendo “a imparcialidade na distribuiciio de riscos e
beneficios’, ou ainda, tratamento igual para os iguais. O que se entende por igualdade pode exigir, na verdade, a elaboracdo de um tratado e, ainda
assim, dificilmente, ao seu final, poder-se-ia chegar a um consenso ou mesmo enumerar todos os seus sentidos possiveis.” (MINAHIM, Maria
Axiliadora, op. cit., p. 24).

** “Principio da Qualidade de Vida (PQV)—informa que viver s6 tem sentido se a pessoa possuir capacidade de viver autonomamente e
com dignidade, logo, ¢ licito que alguém decida-se por ndo continuar vivendo se ndo pode mais ter uma vida plena, ou decidir infenromper os meios



bioética laica e religiosa traz outra ordem de consideragdo principioldgica, conforme
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ponderagdes doutrindrias.

2.2.2 Classificagdes bioéticas

Tendo em conta amplo arcabouco temdtico que engloba, dentre outras
possibilidades, cabivel a classificacdo da bioética segundo critérios que denotam, de
certo modo, novidades ou constantes conflitos, situagdes em perspectiva global ou

. . 2
particularizada.”

artificias de prolongamento da vida se eles nfio forem capazes de devolver-he a possibilidade de viver dignamente.” (OLIVEIRA, Fitima, op. cit., p.
56).

3 “Alteridade — ( do latim, alfer, ‘0 outro’) significa o respeito pela outra pessoa. Em bioética isso nfio significa abrir méio da moralidade
pessoal. No fundamental trata-se de entender e respeitar a pluralidade, de aprender a conviver em harmonia com as diferengas e divergéncias, ou seja,
de buscar o consenso emum mundo plural.” (Id.).

4 Se classificarmos a bioética em laica ou religiosa, em linhas gerais podemos dizer que existem principios laicos e religiosos, que foram
estabelecidos durante o processo de formagfo dos grupos e centros de estudos de bioética; muitos deles derivam diretamente da tradic@o da ética
hipocrética.

Abioética laica adota como principios aautornomia ou o respeito a pessoa, a beneficéncia ou ndo maleficéncia e a justica que constitiem
achamada rindade da bioética. Alguns tedricos actescentam o Principio da Qualidade de Vida (PQV), outros, a alteridade, vista como um critério
queenvolve a trindade da bioética, principios considerados bésicos.

A bioética religiosa acrescenta a sacralidade e a natureza da vida humana; o ser humano senhor da Natureza; o respeito a totalidade; o
principio do duplo efeito € os meios ordinZrios e extraordindrios de garantir a satide e a vida. (...)

Os principios de origem religiosa consideram inquestiondvel que a vida € um Dom divino, portanto, sagrada ( Principio da sacralidade da
vida'); que por determinacdo divina o Homo sapiens € o ser superior da Natureza, e por tal fato € licito domé-a (‘Principio do ser humano senhor da
natureza’); que, apesar disso, seres humanos sdo também parte da Natureza. E devern manter com ela uma relacio solidria (‘Principio das relagdes
ser humano X Natureza).

O Principio do respeito a totalidade” diz que toda e qualquer acio terapéutica deve-se levar em conta o ser humano integral; que a parte s
tem razdo de existir em fungdo do todo — caso das amputagdes. E para preservar o todo € aceitdvel o ‘Principio do duplo efeito’, que preconiza as
vezes ser necessdrio realizar uma boa agao, mesmo quando envolve riscos que no levem a morte. A ‘boa acio’, embora trazendo danos, deverd ser
executada porque seus beneficios suplantam os maleficios.” (Ibid., p. 55-57).

% “Ha quem classifique a bioética, em relacdo a sua temética, en: a) bioética das situagoes persistentes, se se ocupar de temas cotidianos,
que persistem desde que o mundo é mundo, como aborto, eutandsia, racismo, exclusdo social e discriminacio; e b) bioética das situagoes
emergentes, se relativa a conflitos originados pela contradicio verificada entre o progresso biomédico desenfreado dos tiltimos anos e os limites da
cidadania e dos direitos humanos, como fecundagio assistida, doagfo e transplante de 6rgfios, tecidos e engenheiramento genético.

A biodtica abrange a macrobioética, que trata de questdes ecoldgicas, em busca da preservacio da vida humana, e a microbioética, que
cuida das relagdes entre médico e paciente, instituigdes de saide publicas ou privadas e entre estas instituigdes e os profissionais de satide.

Esses problemas bioéticos ndo sio apenas conflitos de valores, mas também questdes materiais e subjetivas de dificil solucio.

A bioética seria, entdo, um conjunto de reflexdes filoséficas e morais sobre a vida em geral e sobre as préticas médicas em particular.”
(DINIZ Maria Helena, op. cit, p. 11-12).



2.2.3 Escolas e paradigmas bioéticos

Inexiste uniformidade no dominio bioético, confrontado-se posturas que vao da
recusa a plena autonomia cientifica.”® Outrossim, arcabouco de dada uniformidade
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intelectual, reflexo da formacdo cultural, estruturam-se escolas bioéticas.”” Os
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paradigmas bioéticos adequam-se a sua base pratico-tedrica.” Secundando Maria

6Na metade da década de 1990 sobressaem duas comrentes de pensamento: a biofundamentalista — que adota posturas anticiéncia e
antitecnologia, sendo contra qualquer manipulacio genética — e a bioliberal — que defende com intransigéncia a autonomia total para cientistas.
Integram a corrente biofundamentalista os criacionistas (contrérios & teoria da evolugao), bem como setores do Movimento Ecolégico, do feminismo
ede algumas religides.” (OLIVEIRA, Fitima, op. cit., p. 101).

7 “Esoola de Biodtica Norte-americana—centrada na defesa dos interesses pessoais (microbioética—o pessoal/privado: o ser humano);

Escola de Bioética Furopéia — mais preocupada com o resgate da fungdo social das ciéncias bioldgicas (macrobioética — o
coletivo/puiblico: a humanidade);

Escola de Bioética Latino-americana — voltada para a defesa dos direitos da coletividade e com ‘uma opco preferencial pelos pobres’.
Recebe forte influéncia da Igreja Romana, que juntamente com a presenca macica de profissionais da medicina confere a esta conrente uma aparéncia
de feudo médicofteligioso;

Escola de Bioética de Inspiracio Filosfica Oriental —esbogada nos marcos de uma visdo holistica da vida e do mundo, encontra-se ainda
em fase inicial, com desenvolvimento em curso nos paises asidticos.” (Ibid., p. 102).

2% < Paradigma da ética dos principios ou princiapalista — sistematizado por Tom Beauchamp e James Childress, em Principles of
Biomedical Ethics, enfatiza os principios da tradiciio da ética medica: benefioéneia, nfio-maleficncia, justica e autonomia.

2. Paradigma libertdrio — decomrente das idéias emitidas por Tristam Engelhard, em The Foundation of Bioethcs, baseia-se na tradicio
filosdfica do liberalimo norte-americano. Defende, inclusive, a venda de érgfos.

3. Paradigma casuistico — elaborado por Albert Jonsen e Stephen Toulmin, em The Abuse of Casuistry, ndo se orienta por nenhum
principio, e sim pela ‘andlise do caso’, buscando solugdes tanto na singularidade de cada caso como na comparacio entre eles.

4. Paradigma do cuidado — apresentado por Carol Gilligan em In a Different Voice. Segundo a proposta de Gilligan, o cuidado € a forca
motriz da sociedade, da sobrevivéncia evidenciado no papel que tradicionalmente coube as mulheres —o de ‘nutridora’ (no sentido de cuidar, nutrir).

5. Paradigma contratualista — sisternatizado por Robert Veatch, em A Theory of Medical Ethics, explicita as deficiéncias, insuficiéncias e
limites da ética hipocrética. Propde um contrafo tripartite entre médico e pacientes, entre médicos e a sociedade, com o objetivo de chegar-se a um
contrafo amplo que de fato defina os principios norteadores da relacio médico-paciente.

6. Paradigma da ética das virtudes —de Edmund Pellegrino e David Thomasma, descrito em For the Patient’s Good, focalizao valore a
necessidade da virtude para o estabelecimento das relagdes éticas. Para os autores, a virtude € uma caracteristica inata do ser humano e precisa apenas
ser desperta. Segundo esse modelo, manter-se virtioso € uma resultante do hébito de praticar boas agdes e de exercitar a virtude.

7. Paradigma narrativo — propde que, na analise de casos e na tomada de decisdo ética, trabalhe-se com a metodologia da nanagfo da
historia de vida das pessoas. De certa maneira é uma variacio do modelo casuistico, coma diferenca de que valoriza os recortes de classe, sexo/género
e racafetnia, entremeados A situacio em que a pessoa se encontra.

8. Paradigma o Direito Natural — de John Finnis, em Natural Law and Natural Rights, elenca alguns bens essenciais em si mesmo: o
conhecimento, a vida, a vida estética, a vida ltdica, a racionalidade prética, a religiosidade e a amizade. Para ele s6 € considerada moral a agio que
reverencia e pode desenvolver tais valores.

9. Paradigma anfropoldgico ou perspectiva humanizante — afimna que a bioética carece de uma fundamentagfio antropolégica. Maria do
Céu Patrfio Neves diz que tais aportes deverdo ser buscados na ‘antropologia filosdfica que se empena na compreensao do homem na totalidade de
suas expressdes e na infinitude de sua realizagio como pessoa, que toma o homem na singularidade de sua individualidade e na universalidade de sua
humanidade.

E um modelo bastante adotado na biodtica européia, baseado em uma filosofia humanista e globalizante que tem como referéncia o
conceitode pessoa.

10. Paradigma da responsabilidade — formulado pelo filsofo aleméio Hans Jonas em seus escritos sobre a ética da responsabilidade, foi
expresso em Vdrias obras, dentre elas Eiica, Medicina e Técnica; Philosofical essays: from ancient cred to thecnological man. Segundo ele, as
questdes referentes a ecologia e ao desenvolvimento da genética e da tecnologia devem ser analisadas em uma perspectiva filosdfica, que consideraa
Natureza um bem comum da humanidade.” (Ibid., p. 103-104).



Helena Diniz, cré-se o paradigma bioético mais consentaneo ao modelo de sociedade

constitucionalmente assegurado o da dignidade.

Os bioeticistas devem ter como paradigma o respeito a dignidade da pessoa humana, que é o
fundamento do Estado Democratico de Direito, (Constituicao Federal, artigo 1°, III) e o cerne
de todo o ordenamento juridico. Deveras, a pessoa humana e sua dignidade constituem
fundamento e fim da sociedade e do Estado, sendo o valor que prevalecerd sobre qualquer tipo
de avanco cientifico e tecnolégico.”

2.2.4 Etica profissional/Etica médica

Inobstante reflexdes bioéticas” seajam desprovidas de coercibilidade, informam
aparatos reguladores, com imposi¢ao de deveres e correlatas san¢des. Neste campo se
insere a deontologia, deveres de dado agrupamento. Os Cédigos de Etica Médica bem
refletem esta nocdo, delineando posturas vistas ao adequado manejo da sapiéncia,

impondo condutas a classe.

A palavra deontologia vem do grego, significando estudo de normas ou principios. Em relacao
a Medicina, ela abrange do escapuldrio a sociedade como um todo, com os poderes publicos,
ou com os colegas e de uma maneira especial com os clientes. (...).

A deontologia apresenta também um cardter juridico e ndo se confunde com a fei¢do meramente ética,
pois surge de normas legais que regem a profissdo. Trata-se da deontologia legal, que € um conjunto de
regras éticas impostas por lei, isto €, hd um programa minimo de conduta, imposto pelo Estado, com as
devidas san¢des juridicas. !

2.3 Biodireito

Com o surgimento da Bioética, verdadeira revolucdo aconteceu nas ci€ncias biomédicas.
Naturalmente, os tenticulos dessa revolucdo social atingiram a &drea juridica, com maior

%% DINIZ, Maria Helena. , op. cit, p. 17.

30 “Abioética, como foi dito, nfio quer estabelecer normas para punir condutas, ndo tendo, assim, cardter coercitivo. Preocupa-se, contudo,
em refletir sobre 0 agir cotreto em situagdes de conflito, nos problemas relacionados com a vida e a satide, oferecendo, destarte, um suporte que apoie
as decisdes. Trata-se de um conhecimento complexo, no centro do qual reside 0 compromisso com o respeito a diversidade dos individuos enquanto

3! CONTI, Matilde Caroni Slaibi, op. cit., p. 67.
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incidéncia no campo moral. Assim, houve o surgimento do chamado Biodireito. Biodireito sdo
normas orientadoras da conduta humana em face do Principio a Vida.(...)

O Objetivo do Biodireito € prestar um cunho legal as deliberagdes do ponto de vista ético,
criando, assim, uma obrigatoriedade no seu cumprimento.(...)

As lacunas da legislag@o resultantes desse grande e espetacular desenvolvimento abrem um
campo vasto para a normalizagdo e o Biodireito. Essa normalizagdo do novo € necessdria, pois
ha uma anomia, isto €, falta de norma.”

Possivel alocar o biodireito como postura normativa decorrente das reflexdes

g 33
bioéticas.

3 DIREITOS DE PERSONALIDADE

3.1 Referéncia histérica/Nog¢ao de personalidade

. . . o, . - 4 , .
Muito embora evidenciem-se histéricas prote¢des’’, de modo refratério,

. .37 < ~ .
gregas35, romanas>® e medievais® , as emanacOes da personalidade, recente se faz a

2 Ibid, p.21-23.

33 “A intervencio do Direito no campo da biotecnologia deve-se fazer de forma a preservar a liberdade cientifica e, a0 mesmo tempo,
proteger o ser humano dos excessos possiveis nessa drea. Trata-se de uma convocagio importante para disciplinar situagdes que s30, nesse instante,
consideradas essenciais para a propria existencia da espécie humana.” (MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 50).

3 «As origens mais remotas da existéncia de categorias juridicas destinadas a tutelar a personalidade humana so encontradas na ybris
gregana iniuraromana.” (SZANIAWSKL, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2. ed. rev. atal. e ampl. S3o Paulo: Revista dos Tribunais,
2005,p.23).

3% “A protego da personalidade humana se assentava sobre trés idéias centrais. A primeira formulava a nogio de repuidio 2 injustica; a
segunda vedava toda e qualquer prética de atos de exercicio de uma pessoa contra outra e a tltima proibia a prética de atos de insoléncia contra a
pessoahumanay(...)

Por influéncia da obra de Aristdteles, passourse a conceber a existéncia de igualdade entre as pessoas e aidéia de ter alei o dever de buscar
a regulamentaco das relagdes humanas em sociedade, objetivando, sempre, 0 bem comum. Esta nova visdo, imprimida pelos filosofos gregos,
consolidou a protecéio juridica da personalidade humana, reconhecendo a existéncia de um tnico e geral direito de personalidade em cada ser
humano, fimmando-se, desta maneira, a nogao de uma cldusula geral protetora da personalidade de cada individuo, representada pela fybris.” (Ibid., p.
2425).

3 “Embora a categoria dos direitos de personalidade tenha sido conhecida anteriommente na antiga Grécia a doutrina tradicional atribui aos
romanos a elaboragio da teoria juridica da personalidade. Para o direito romano, a expressdo personalidade restringia-se aos individuos que reuniam
os tt€s stanus, a saber: o status libertatis, o status civitatis € o status familiae.” (Ibid., p. 25).

37 “Observa Capelo de Souza, que as glosas nfio trouxeram alteragdes significativas no que tange 2 tutela do direito geral de
personalidacle, mantendo-se a protecio da personalidade humana nos moldes da actio iniurariym.
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construcdo sistematizada dos direitos de personalidade38, com influéncia da doutrina
do direito natural.”’
. 40 . . 4. . L.
A personalidade® é a esfera peculiar e idiossincritica de cada ser humano,
identificado e vislumbrado como ser Unico, abarcando somatério de emanacdes, que se
e, . g .. .. 41
traduzem, segundo corrente majoritdria, juridicamente, em direitos subjetivos™, de
especial protecao.
. 42 . 2 .
A personalidade™ pode ser considerada sob duplo aspecto. Otica estrutural

denota capacidade juridica, elemento subjetivo das situagdes juridicas, enfim, sujeito

de direito.* De tal modo, nio possivel a cumulagio de sujeito e objeto, razio que

A Idade Média langou as sementes de um conceito modemo de pessoa humana baseado na dignidade e na valorizagdo do individuo
como pessoa.” (Ibid,, p. 35).

3 «Comefeito, o direito romano no tratou dos diretos da personalidade aos moldes hoje conhecidos. Concebeu apenas aactio injricnm,
a.acio conira a injuria que, no espitito prético dos romanos, abrangia qualquer ‘atentado a pessoa fisica ou moral do cidadao’, hoje associado a tutela
da personalidade.

A categoria dos direitos de personalidade constitui-se, portanto, em construcao recente, fruto de elaboragdes doutrindrias germénica e
francesa da segunda metade do século XIX. Compreendem-se, sob a denominagdo de direitos de personalidade, os direitos atinentes a tutela da
pessoa humana, considerados essenciais a sua dignidade e integridade.” (TEPEDINO, Gustavo. A tutela da personalidade no ordenamento civil-
constitucional brasileiro. fn: Temas de direito civil. 2. ed. rev. e atual. Riode Janeiro: Renovar, 2001. p. 23-54,p. 24).

% “Da evolugio da hybris e da actio iniurianim, que serviam para proteger, na Grécia e em Roma, as vitimas de violagdes da
personalidade humana, tais como a honra, a reputaciio, a liberdade e a integridade fisica, surgiu, paulatinamente, nos séculos que se seguiram a esse
longo periodo, a afirmagdo como poder do ius i se ipsurm, a manifestacdo de diversos direitos inerentes a pessoa humana. Nos séeulos XV e X VI, j4
havia em estado embriondrio, um conceito de ius imaginis € a absorcao plena da méxima dominus menbrornum suorum nemo videtur, que dizia
respeito ao direito de alguém sobre seu proprio corpo, apesar de oS juristas romanos, na sua maiotia, ndo mais considerarem o direito a0 corpo como
um mero direito de propriedade.

Hugo Donello elaborou no século X VI alguns dos conceitos de direitos de personalidade, que hoje conhecemos. Deve-se, porém, a
doutrina do direito natural, desenvolvida a partir dos séculos XVII e XVIII, a qual entre outras contribuigdes, desenvolveu a idéia da tutela dos direitos
individuais e a nogo de dignidade da pessoa humana, a elaboraco da modema doutrina do direito geral de personalidade, em meados do século
XX.

Contudo, deve ser destacado, que a protegdo da pessoa humana, reconhecida pelo Estado, s6 encontra suas origens no liberalismo que se
desenvolveu na Inglaterra no final do século XVIL” (SZANIAWSKT, Elimar, op. cit,, p. 38-39).

40 <A personalidade é um conjunto de caracteristicas (individualidade, consciéncia e liberdade) pelos quas as pessoas distinguem-se das
coisas e, mesmo, das outras pessoas. A conjugacao destas caracteristicas dd identidade (no sentido de autenticidade) a pessoa.” (CORTIANO
JUNIOR, Eroulths. Direitos da personalidade: direito 2 vida, a0 proprio corpo e ao cadaver:. Curitiba, 1993. 150 £, Dissertacio (Mestrado em Direito)
—Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 2).

#1¢{..) a personalidade é dotada (seja por fato da projpria natureza, seja por concessio juridica) de direitos subjetivos relativos 2 propria
personalidade, que The vao permitir desenvolver-se, tomando o homem ser digno na sociedade.” (Ibid., p. 4).

42 «“A personalidade humana consiste no conjunto de caracteristicas da pessoa, sua parte mais infrinseca. Consoante afirmamos acima, a
ordem juridica tem por principal destinatério o ser humano, protegendo sua dignidade e garantindo-The o livre desenvolvimento da personalidade. Dai
consistir o direito de personalidade em um direito subjetivo de categoria especial, de protegio e de respeito atodo ser humano.

Um direito de tal grandiosidade e importancia, que representa a parte infrinseca do ser humano, as manifestagdes de sua personalidade,
somente poderd encontrar a tutela efetiva ao tomar-se uma clausula geral constitucional pétrea.” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit,, p. 57).

3 ““A doutrina tradicional do direito civil apresenta 0 conceito de personalidade como a possibilidade de ser sujeito de direito, ou scja, a de
ser reconhecido pelo direito como centro de imputacio ou ponto de referéncia de direitos e deveres. Personalidade € apresentada, portanto, de modo
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sustentou as teorias negativistas dos direitos da personalidade.44 Outro enfoque
concentra-se nos atributos da pessoa, bens juridicos de especial tutela. Mais ainda,
valor juridico, outorgando lata protecdo As emanacdes existenciais*, nas mais variadas
situacoes juridicas.

A abordagem dos direitos da personalidade tem-se como norteadora das

discussoes que permeiam o fim da vida.

3.2 Direito sobre a propria pessoa

A teoria do jus in se ipsum resulta do desenvolvimento, no medievo, da
constru¢do dos direitos de personalidade. Destaca-se vinculo a patrimonialidade, no
sentido de dominio sobre objeto, ndo focando protecio ao ser humano e suas

irradiacoes.

Na Idade Média (e, portanto, nos primérdios da sistematizagdo da teoria dos direitos de
personalidade), floresceu a idéia de que se tratavam de jus in se corpus ou jus in se ipsum, no
sentido de que haveria uma espécie de dominio do homem sobre sua pessoa; o homem como
‘dono’ de sua pessoa. Partia-se de uma idéia de separac¢do ou afastamento do homem-titular do
direito do homem-objeto do direito. A pessoa, enquanto objeto do direto, estaria em relacio de
distin¢do e dependéncia da titularidade deste mesmo direito.

identificado & capacidade juridica ou de direito, que, na férmula do artigo 1°de nosso novo Cédigo Civil, a semelhanca de tantos outros do Ocidente, €
conferida a todos os seres humanos.” (RODRIGUES, Rafael Garcia. A pessoa e o ser humano no novo Cédigo Civil. In: A parte geral do novo
Cddigo Civil: estudos na perspectiva civil-constitucional. TEPEDINO, Gustavo (coordenador). 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p.
1-34,p.27).

* “Vuitas foram as criticas antepostas 2 teorias negativistas. Atacou-se sua premissa. E que a personalidade, a rigor, pode ser considerada
sob dois pontos de vista. Sob o ponto de vista dos atributos da pessoa humana, que a habilita a ser sujeito de direito, tem-se a personalidade como
capacidade, indicando a titularidade das relagGes juridicas. E o ponto de vista estrutural (atinente 2 estrutura das situagdes juridicas subjetivas), em que a
pessoa, tomada em sua subjetividade, identifica-se como o elemento subjetivo das situagdes juridicas.

Do outro ponto de vista, todavia, temr-se a personalidade como conjunto de caracteristicas e atributos da pessoa humana, considerada
como objeto de protegio por parte do ordenamento juridico. A pessoa, vista deste angulo, hd de ser tutelada das agressdes que afetam a sua
personalidade, identificando a doutrina, por isso mesmo, aexisténcia de situagdes juridicas subjetivas oponiveis erga onmies.

Dito diversamente, considerada como sujeito de direito, a personalidade nfio pode ser dele o seu objeto. Considerada, ao revés, como
valor, tendo em conta o conjunto de atributos inerentes e indispensaveis ao ser humano (que e iradiam da personalidade), constituiem bens juridicos
emsi mesmos, dignos de tutela privilegiada.” (TEPEDINO, Gustavo. A tutela..., p. 27).

#3 “A personalidade hurmana deve ser considerada antes de tudo como um valor juridico, insuscetivel, pois, de redugiio a uma situagdo
Juridica-tipo ou aum elenco de direitos subjetivos tipicos, de modo a se proteger eficaz e efetivamente as mltiplas e renovadas situagdes em que a
pessoa venha a se encontrar, envolta em suas proprias e variadas circunstincias.” (TEPEDINO, Gustavo. Crise de fontes normativas e técnica
legislativa na parte geral do Codigo Civil de 2002. In: A parte geral do novo Codigo Civil: estudos na perspectiva civil-constituicional.
____ (coordenador). 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. XV-XXXITIL, p. XXIII).
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Em realidade, se via a pessoa como algo que o titular do direito tem, mas o que o direito
pretende (e deve) proteger € o proprio ser da pessoa. Esta pode ser violada tanto no que ela
tem como no que ela é.

A despeito de superadas discussdes acerca da localizacdo dos direitos da
personalidade, mesmo que adotada fosse a existéncia de direito sobre a propria pessoa,
a ingeréncia sobre vida, em sentido de antecipacdo deliberada, restaria em abuso de

direito.*” Especial nota ganha a protecdo da personalidade ante avangos cientificos.*

3.3 Objeto dos direitos de personalidade

Nao se faz a personalidade o foco de protecdo dos direitos da personalidade.
Trata-se de requisito de existéncia da categoria, pressuposto, mas se tutelam as
emanacOes da mesma. Assim, o escopo da categoria reside na garantia € amparo aos

49 . .50
modos de ser da pessoa, ~ quer fisicos, quer morais.

# CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op. cit., p. 8. Formatacio conforme o original.

#7 “Chega-se assim 2 questo de saber se o suicidio constitui ou néo um acto licito; mas ainda que se conclua que 1o é um acto ilicito,
dada aimpossibilidade de aplicar uma sancio aquem tenha consumado o suicidio, € também a auséneia de uma norma incriminadora de tentativa de
suicidio, o que € certo € que o suicidio em caso algum pode considerar-se como acto de exercicio de um direito. Nao basta que um facto nfo seja
contrajus paraque deva considerar-se como acto de exercicio de um direto subjectivo: € também necessdria uma defesa contra o exterior.

Consequentemente, o direito a vida nfo compreende a faculdade de abuso que encontra sua expressao no suicidio. Os actos com que o
sujeito visa dispor juridicamente do seu direito ou ndo tem eficécia, ou ttm eficicia muito reduzida; mas, além disso, € desprovido de proteccio o acto
com que ele pretende por fim ao seu direito destruindo pela sua propria actividade material o objecto desse direito.” (CUPIS, Adriano de. Os direitos
da personalidade. Traducao de: Adriano VeraJardim e Antdnio Miguel Caeiro. Lisboa: Livraria Morais, 1961, p. 66).

** “Se, anfes, um dos grandes aspectos dos direitos da personalidade era afastar a arbitariedade do Estado na vida particular de cada
pessoa, hoje aspecto importantissimo € legitimar, ou ndo, os avangos cientificos.” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op. cit,, p. vi).

9 “Objeto do direito de personalidade, portanto, s30 os diversos modos de ser, tanto fisicos como morais, da pessoa. As projegdes e
atributos de sua personalidade. Protegendo-se aqueles, protege-se esta. Protegida esta, tem 0 homem condigdes de viver com a necesséria dignidade
paraalcancar suas aspiragdes.

Mas nfio se pode dizer que o objeto dos prefalados direitos € a prdpria personalidade. Fssa é pressuposto de todos os direitos, €, por isso,
ndo pode ser considerada nem direito, nem objeto de direito.” (Ibid,, p. 9).

30 ¢{(..) objeto apresenta, de fato, uma dupla caracteristica: 1) encontra-se em um nexo estreitissimo com a pessoa, a ponto de poder dizer-
se organico; 2) identifica-se com os bens de maior valor susceptiveis de domihio juridicos(...)

Ora aqueles se apresentam como os bens mais preciosos relativos a pessoa, s3o precisamente riodos de ser fisicos ou morais — aptos a
satisfazer comrespondentes necessidades de ordem fisica e moral; por isso pode dizer-se que também se situam nela mesmay(...)

Aidentidade de sujeito e de objeto pode revelar-se, se considerarmos como objecto a propria pessoa. E a teoria segundo a qual os direitos
da personalidade se traduziram a um ‘us in se ipsum’ ou direito sobre a propria pessoa.” (CUPIS, Adriano de, op. cit., p. 22-23). Formatacdo
conforme o original.
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3.4 Caracteristicas dos direitos de personalidade

Elenca a doutrina, bem como a hodierna codificacdo civil patria’', alguns
elementos identificadores dos direitos de personalidade, como essencialidadesz,
generalidade™, vitaliciedade, necessidade™, extrapatrimonialidade’”,
indisponibilidade™,  inalienabilidade,  imprescritibilidade, irrenunciabilidade’’,

intransmissibilidade® e serem absolutos.”® Tal rol ressalta a magnitude de seu objeto.*

>! O vigente Cédigo Civil, em seu artigo 11, assim se posiciona: “Com exceciio dos casos previstos em lei, os direitos de personalidade
sdo intransmissiveis e irenuncidveis, ndo podendo o seu exercicio soffer limitagio voluntaria.”

32 “Todos os direitos, na medida em que destinados a dar contexido 2 personalidade, poderiam chamar-se ‘direitos da personalidade”. No
entanto, na linguagem juridica cotrente esta designacio € reservada aqueles direitos subjectivos cuja funcio, relativamente a personalidade, € especial,
constituindo 0 ‘minimmem’ necessdrio e imprescindivel ao seu contetido(...)

Todos os direito subjectivos derivam do ordenamento positivo; mas enquanto para a criagio de alguns deles — os chamados direitos
derivados ou adquiridos — se requeer, além do pressuposto da personalidade juridica, a verificacio de determinados requisitos, relativamente a outros —
e estes sao os direitos inatos —é suficiente o pressuposto da personalidade.” (CUPIS, Adriano de, op. cit,, p. 17-20).

>3 “A generalidade ¢ a caracteristica decorrente de que toda pessoa humana é dotada, a priori, pelo fato de nascer, de direitos da
personalidade. Vale dizer: os direitos da personalidade sio genéricos a todas as pessoas.” (CORTIANO JUNIOR, op. cit., p. 10). Formatagio
conforme o original.

A teoria dos direitos inatos, adotada pela escola cléssica do direito natural fundamenta a generalidade. Imenso perigo resulta do exacerbado
positivismo, que poderia discriminar os que gozam ou ndo de personalidade, rechagando os indesejaveis. Dai arazio de extrema pertinéncia ao objeto
de estudo, que visa garantir a dignidade & vida, independentermente de suas condicionantes, qualidade damesma, e utilidade do que lha comporta.

“A pessoa humana, depdsito da personalidade, deve ser entendida através de uma nogdo pré-normativa: individuo que existe por si
mesmo €, assim, dotado de dignidade. Ao ordenamento juridico cabe assumir esta nogao. O exacerbado positivismo pode declinar por um caminho
que The abra as portas para dizer quem tem, ou ndo tem, personalidade, assim excluindo do mundo juridico, através da despersonalizacio, individuos
que ndo The seja tteis. Por conseguinte, poderd atribuir dignidade a quem The aprouver. Assim, a ordem juridica vai poder valorar as pessoas, o que a
afastado principio a que deve estar adstrita, que € 0 da igualdade juridica. A ordem juridica abandonaria a neutralidade axioldgica que The € necesséria
paraa propriaexisténcia” (CORTIANO JUNIOR, op. cit. p. 12-13). Formatagio conforme o original.

>* “Da generalidade decorrem a vitaliciedade e a necessidade dos direitos da personalidade. J4 que s diretos gerais, s30 necessdrios
paraaexisténciadignado homem e, portanto, devem acompanhé-lo portodaa vida.™” (Ibid.,, p. 10). Formatacio confonme o original.

% “Sendo 0 objecto dos direitos da personalidade um modo de ser fisico ou moral da pessoa, bem se compreende como ele nunca
contenha em si mesmo uma utilidade imediata de ordem econdmica. A vida, a integridade fisica, a liberdade, permitem ao sujeito conseguir outros
bens revestidos daquela utilidade, mas ndo podem nem identificar-se nem confundir-se com estes outros. Quando € lesado um direito da
personalidade, nasce para o sujeito um direito a ser ressarcido do dano, direito destinado a garantir-The o rantundern daqueles bens que o objecto do
direito lesado estava em condigdes de conseguir-he.” (CUPIS, Adrianode, op. cit., p.29-30).

%% “Entenda-se indisponibilidade, aqui, como sendo os direitos da personalidade inalienziveis, imprescritiveis, irrenunciiveis e
intransmissiveis, ainda que causa mortis. Uma vez necessdrios e inerentes a0 homem, nfo pode seu titular deles separar-se por quaisquer fatos. Por
isso que se diz os direitos personalissimos acompanham sempre seu titular.

Nao se pode alienar, por qualquer meio, inclusive doagdo, os direitos da personalidade. Mas pode-se alienar a matéria sobre qual incide o
direito da personalidade. (...)

Nao perde o sujeito seu direito pelo fato de nfio o exercer, 0 que significadizer que 0 mesmo € imprescritivel. (...)

Séo inexpropridveis os direitos da personalidade porque, face sua essencialidade, nfio se admite desapropriacio forcada dos mesmos. (..)

A irrenunciabilidade se explica pela ineréncia dos direitos da personalidade ao seu titular: se este ndo pode dispor de tais direitos, ndo pode
renunciar a eles, 4 que a rendincia é uma forma de disposicio..) E certo, porém, que, se 1o se pode renunciar aos direitos da personalidade, se os
pode deixar de exercer” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths. op. cit., p. 15-16). Formatagio conforme o original,
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3.5 Teoria tipificadora dos direitos de personalidade

A existéncia de multiplos direitos de personalidade fora defendida pela teoria

61 . L. o : .
pluralista™, ao passo que a monista postula um unico direito da personalidade. Tais

~ , N ~ . 9 . . 2
construg¢des aparentam vinculo 2 estrutura da relacdo juridica patrimonial.®

>7 s direitos da personalidade néio podem ser eliminado por vontade do se titular —é o que costuma exprimir-se geralmente dizendo
que os direitos da personalidade s3o irenunciveis.(...)

Comefeito, o direito nfio pode existir senfo a favor de determinado sujeito, mas a este nfio € vedado fazer cessar a sua existéncial(...)

Os direitos de personalidade s, assim, direitos que devem necessariamente permanecer na esfera do proprio titular, e o vinculo que aele
os liga afinge a maximo de intensidade. Na sua maior parte, respeitam ao sujeito pelo simples e tinico facto da sua qualidade de pessoa, adquirida com
0 nascimento, continuando todos a ser-he inerentes durante toda a vida, mesmo contra a sua vontade, que nfio tem eficicia juridica.”” (CUPIS,
Adrianode, op. cit., p.52-53).

3% “De facto, nos direitos de personalidade a intransmissibilidade reside na natureza do objecto, o qual, como ja dissemos, se identifica
com os bens mais elevados da pessoa, situados, quanto a ela, em um nexo que pode dizer-se de natureza orgénica. (...) Nem o ordenamento juridico
pode consentir que o individuo se despoje daqueles direitos que, por corresponderem aos bens mais elevados, t&m o caracter de essencialidade.” (Ibid.,
p-43).

> “Ssio absolutos os direitos da personalidade porque podem ser opostos contra todos (erge ommes), A semelhanca dos direitos reais. Em
outras palavras, toda a generalidade das pessoas estd obrigada arespeitar os direito de personalidade de cada individuo. (..)

(-) os direitos da personalidade podem ser opostos até mesmo ao seu proprio titular, 0 que resolveria o problema do suicidio e da
autolesio.” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op. cit, p. 14). Formatagio conforme o original.

60 <A generalidade significa que esses direitos so naturalmente concedidos a todos, ‘pelo simples fato de estar vivo, ou pelo 6 fato de ser”.
Por isso mesmo alguns autores os consideram como inatos, terminologia que, todavia, mostra-se por vezes diibia, jd que, como se verd adiante, suscita
a conotagdo junaturalista, adotada por alguns autores, no sentido de que tais direitos preexistiriam a ordem juridica, independentemente, portanto, do
dado normativo. A extrapatrimonialidade consistiria na insuscetibilidade de uma avaliacio econdmica destes direitos, ainda que a sua lesdo gere
reflexos econdmicos. S0 absolutos, ja que oponiveis erga ommnes, impondo-se a coletividade o dever de respeité-os. A indisponibilidade retirado seu
titular a possibilidade de deles dispor, tonando-os também irenuncidveis e impenhordveis; e a imprescritibilidade impede que a lesdo a um direito de
personalidade, com o passar do tempo, pudesse convalescer, com o perecimento da pretensdo ressarcitéria ou reparadora. Finalmente, a
intransmissibilidade constitui caracteristico controvertido, estando a significar que se extinguiria com a morte do titular, em deconéncia de seu caréter
personalissimo, ainda que muitos interesses relacionados a personalidade mantenham-se tutelados mesmo apds amorte do titular.

A tais caracteristicos hi quem acrescente, especificamente, a essencialidade e a preeminéncia dos direitos de personalidade em relacio aos
demais direitos subjetivos, em funggo da peculiaridade do seu objeto.” (TEPEDINO, Gustavo. A tutela..., p. 33-35).

61 <O positivismo juridico e a teoria dos direitos inatos contribuiram decisivamente para a biparticio da tutela do homem e de sua
personalidade em dois grandes ramos, em direitos publicos de personalidade e em direitos privados de personalidade. Os primeiros seriam os direitos
inerentes a0 homem, previstos na Declaracio Universal dos Direitos do Homem e do Cidadfo e expressos nas constituigdes dos diversos paises
ocomo direitos findamentais. Destinamyse estes para a defesa da pessoa contra atentados praticados contra a2 mesma pelo préprio Estado ou sdo
invocados na defesa da sociedade, considerada como um todo, por agressdes perpetradas contra a mesma por grupos privadosy(...)

Constatamos, enfim, que, de um lado, a Escola Histérica do Direito, negando a existéncia de uma categoria juridica destinada & protecio
da personalidade da pessoa, qualificada como um direito subjetivo e, de outra parte, o positivismo juridico, que mediante expurgo de tudo o que dizia
respeito aos juizos de valor e de nogdes metafisicas da ciéncia juridica e reconhecendo como a fonte tinica do direito aquela dada pelo Estado,
contribuiram decisivamente para a estagnaco da evoluco da tutela da personalidade humana e do declinio do direito gerdl de personalidade.”’
(SZANIAWSKT, Elimar, op. cit, p.4344).

62 <A guisa de conclusiio, repita-se, sem cerimdnia: tanto a teoria pluralista dos direitos de personalidade, também chamada tipificadora,
quanto a concepgdo monista, que alvitra um tinico direto geral e origindrio da personalidade, do qual todas as situagdes juridicas existenciais se
iradiam, ambas as elaboragdes parecem excessivamente preocupadas coma estrutura subjetiva e patrimonialista da relagio juridica que, em primeiro
lugar, vincula a proteciio da personalidade a previa definicio de um direito subjetivo; e que, em segundo lugar, limita a protecdo da personalidade aos
seus momentos patoldgicos, no bindmio danoreparacio, segundo a logica do direito de propriedade, sem levar em conta os aspectos distintivos da
pessoa humana na hierarquia dos valores constitucionais.” (TEPEDINO, Gustavo. A tutela da personalidade..., p. 53-54).
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A rigor, a protecdo das emanacgdes da personalidade ndo restaria completa a
abordagem tipificada, posto que vinculada a exacerbo positivista, perdendo liame ao

respeito da dignidade da pessoa humana e sua inerente personalidade.®

3.6 Separacgao dos direitos de personalidade em ramos do direito

A protecdo do ser humano em suas facetas mais elementares urge ser maxima,
em face de, e por quem quer que seja, independentemente de foco restritivo de dado
ramo do direito.®* Improficua, destarte, a divisio dos direitos de personalidade em
esfera publica ou privada (com serventia para propodsitos didéticos). 6

A realidade do fim da vida demanda respeito tanto pelo Estado (cuja auséncia
denota postura mistandsica) como particular (mixime nas relagcdes médico-

pacientes).”

3.7 Teoria geral dos direitos de personalidade

José Lamartine Corréa de Muniz e Francisco José Ferreira destacam na

~ . . . . . A . ~67
construcao da teoria geral dos direitos de personalidade a experiéncia alema’ e

italiana.%®

63 “Restrigdes doutrindrias 2 parte, 0 que importa é que uma enumeracio taxativa dos direitos da personalidade sempre restaria
incompleta, abrindo flanco para o desrespeito a dignidade do homem, jé que a categoria dos direitos da personalidade cresce diutumamente.”
(CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op. cit., p.20).

64 O direitos de personalidade, por serem inerentes A pessoa, por se tratar de diversos aspectos da manifestacio da personalidade
humana, transcendem no s uma disciplina juridica, mas todo um ramo, ndo cabendo estes direitos na divisao dicotdmica do direito em piblico e
privado.” (SZANIAWSKI, Elimar, op.cit, p.243).

65 “Por influéneia da doutrina francesa se tem pretendido diferenciar os direitos da personalidade das liberdades publicas: aqueles se
subdividiriam em direitos do homem — quando no &mbito do direito piibico —e direitos da personalidade propriamente ditos — quando no ambito
privado —, e seriam, sempre, anteriores a0 Estado. Ja as liberdades publicas seriam os direitos do homem positivados.” (CORTIANO JUNIOR,
Eroutths, op. cit,, p. 33). Texto em notade rodapé.

5 “Por isso, sustentamos: os direitos de personalidade nfio sdo nem piiblicos nem privados. Sdo, simplesimente, direitos de
personalidade.” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit., p. 245).
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Afirmam os autores que, a fim de uma efetiva tutela aos direitos de
personalidade, carecem esses se contextualizarem aos do homem, sendo que somente
galgardo demandada efetividade no Estado de Direito. Este, por sua vez, reclama
ordenamento baseado na proclamacao e protecao daqueles direitos.”

A dignidade da pessoa humana’®, fundamento da Republica Federativa do

Brasil, faz-se clausula geral de protecdo da pessoa humana (artigo 1°, inciso III, da

670 BGB representou alargamento da tipificacio da tutela da personalidade. Seu pardgrafo 823, alinea 1, considera obrigado a indenizar
odano quem, dolosa ou culposamente, lesa, de modo contrério o direito, a vida, a integridade corporal, a satide e a liberdade. (..)

Com efeito, embora, em comparagio com situagdes legislativas anteriores, tenha havido um alargamento, como j4 foi dito, a técnica de
enumeraco tipificante leva a uma limitaciio da tutela da personalidade, os progressos da técnica modema tomaram possiveis agressoes a esfera
privadada vida humana que nfio poderiam ser previstas pelo legislador do fim do século XIX(...)

Tudo isso levou o Tribunal Federal criado pela Lei Fundamental de 1949 (‘Bundesgerichtshof’, por abreviagdo de BGH) a, rompendo
com a jurisprudéncia do antigo Tribunal do Reichy’, criar, a partir de 1954, a doutrina segundo a qual existiria um assim chamado “direito geral de
personalidade’ (‘allgemeines Personlich-Keitsrecht).(...)

Fundamentalmente invocado pelo Tribunal Federal para a nova jurisprudéncia foi o principio consagrado pelos artigos 1° € 2° da Lei
Fundamental (‘Grundgesetz), nome dado a Constituigio de 1949, também conhecida como Constituicgio de Bonn. Segundo o artigo 1° a
‘dignidade do ser humano € intangfvel. Respeitia e protegé-la € dever de todo poder estatal. O povo aleméio reconhece por conseguinte 0s
inviolaveis e inalienAveis direitos do homem como findamento da comunidade humana, da paz.e da justica no mundo. Os direitos findamentais que
se seguem vinculam o Legislador, o Poder Executivo e o Judicidrio como Direito imediatamente vigente’

O artigo 2’ assimreza: “Todos €m direito a0 livre desenvolvimento da prépria personalidade, contanto que nfio violem os direitos alheios
€ ndo transgridam a ordem constitucional ou a lei moral. Todos ©€m direito a vida e a incolumidade fisica. A liberdade da pessoa € inviolavel. Esses
direitos s6 podem ser limitados com base em lei’. Discute-se se 0 Tribunal Federal realmente deduziu diretamente do texto constitucional a doutrina
do direito geral de personalidade ou se, em verdade, teria efetuado verdadeira criacgo judicial do Direito.”” (OLIVEIRA, José Lamartine Conéa de;
MUNIZ, Francisoo José Ferreira. O Estado de Direito e os direitos da personalidade. Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, ano 69, vol. 532, p. 11-23, fev.
1980, p. 12). FormatacZo conforme o original.

6% “Com a redemocratizaio italiana, a Constituicio de 1947 abriria novos horizontes, seu artigo 2° afirma reconhecer e garantir a
Repiiblica ‘os direitos invioldveis do homem, seja como individuo, seja nas formagdes sociais em que desenvolve sua personalidade’, e exigir (a
Reptiblica), ‘o cumprimento dos deveres interrogdveis de solidariedade politica, econdmica e social’.” (Ibid., p. 13-14).

%9 “Extrairemos duas ligdes findamentais, em plano doutrindrio, e de cada uma delas serd possivel refirar uma ligio no plano técnico-
Juridico.

Em primeiro lugar, a experiéncia dessas duas Nagdes demonstra o cardter absolutamente insatisfatério de uma protegfo fracionada,
fragmentdria, de direitos de personalidade, enumerados e tipificados.(...)

Em segundo lugar, o exemplo serve para demonstrar a impossibilidade de uma construcio doutrindria que busque construir essa cldusula
geral e se feche dentro do campo do Direito Civil, ignorando os fundamentos que asseguram o respeito a dignidade da pessoa humana. No plano
doutrindrio, isso significa que s6 através do entendimento da ordem juridica como um todo, que tem por base uma hierarquia de valores, dentro da
qual ocupa lugar primacial a nocio de que o ser humano € pessoa, dotada de inaliendvel e invioldvel dignidade, € possivel dar a nogdo de direitos da
personalidade toda a sua real amplitude. Para tal, é necessério vincular a nogio de direitos de personalidade 2 nogio de direitos do homem. E
verdade que a doutrina distingue tradicionalmente as duas nogdes. A distincao, porém, costuma assentar em dois pontos de vista principais. De um
lado, a dicotomia patrimonial —ndo patrimonial. Assim, o direito de propriedade seria direto do homem, mas nfo o direito da personalidade.(...)

De outro lado, adistinggo direitos do homem— direitos da personalidade € habitualmente assentada sobre a distingio publico-privadox(..)

Dai deconre a importincia de que o problema seja analisado a luz dos grandes principios constitucionais, que fomecem, inclusive, critérios
de valor e que devem inspirar uma releitura do préprio texto da lei ordindria a luz dessa inspirago global que a Constituigao acolhe” (Ibid., p. 14-15).
Grifos no original.

70 “Em que pese, pois, a extraordinria importincia das construgdes doutrindrias que engendraram os direitos de personalidade, a protegio
constitucional da pessoa humana supera a setorizagfo da tutela juridica (a partir da distingiio entre direitos humanos, no &mbito do direito pibico, € 0s
direitos da personalidade, na ¢ibita do direito privado) bem como a tipificacio de situagdes previamente estipuladas, nas quais pudesse incidir o
ordenamento(...)

Com efeito, a escolha da dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica, associada ao objetivo fundamental de
emradicacio da pobreza e da margjnalizacio, e de reduco das desigualdades socais, juntamente com a previsdo do pardgrafo 2° do artigo 5°, no
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Carta Magna). Tal desiderato ndo se coaduna com superada (ou em vias de superagdo)

dicotomia publico-privado.”"

3.8 Perspectiva patria

A insercdo dos direitos de personalidade no Cddigo Civil apresenta tdbua de
orientacdo e superacao as tradi¢des legalistas, de inspiracdo patrimonialista, com vistas
a coeréncia a protecdo da dignidade da pessoa humana, valores fundantes da
Repiblica, insculpidos na Carta Magna.”

Defensdvel a existéncia, no sistema patrio, com alocagcdo constitucional, de
clausula geral de protecdo e promocdo da personalidade, radicada no fundamento
magno de protecao a dignidade. Tal conformac¢do ndo obsta coexisténcia de direitos de
personalidade pontualmente tipificados, ditos direitos especiais de personalidade,
assim assinalados gracas importancia e essencialidade intrinseca’”, consolidando um

: o T4
sistema de protecao misto.

sentido da ndo exclusio de quaisquer direitos e garantias, mesmo ndo expressos, desde que decorrentes dos principios adotados pelo Texto Maior,
configuram uma verdadeira cldusula geral de tela e promogio da pessoa humana, tomada como valor maximo pelo ordenamento.”
(TEPEDINO, Gustavo. Crise de fontes..., p. XXITV-XXV).

71 A tutela da personalidade — convém, entfo, insistir — 1o pode se conter em setores estanques, de um lado os direitos humanose de
outro as chamadas situagdes juridicas de direito privado. A pessoa, a uz do sistema constitucional, requer protecio infegrada, que supere a dicotomia
direito publico e direito privado e atenda a cldusula geral fixada pelo texto maior, de promogdo da dignidade humana.” (TEPEDINO, Gustavo. A
tutela da personalidade..., p. 50).

72 «Os direitos de personalidade s3o de construggio recente e sio representantes das mudangas assurmidas pelo direito civil desde o fim dos
chamados ‘codigos oitocentescos’. A sociedade industrial sofisticouse, todo o ordenamento passou a se orientar por valores maiores, presentes
geralmente em uma Constituicao, e o sujeito de direito, cuja maior garantia fomecida pelo direito civil era a igualdade formal, foi obrigado a conhecer
arealidade da vida. Os direitos da personalidade ajudaram propriamente a realizar este contato com arealidade.

Neste processo rompe-se a continuidade do contetido etimolégico do vocdbulo pessoa, tantas vezes referido nos estudos sobre nosso
tema como sendo derivado de persona, a méscara utilizada pelos atores no teatro grego. A pessoa seria a representacdo juridica de cada homem;
porém a posicdo central assumida pelo prdprio homem no ordenamento o traz, em toda sua realidade e complexidade, para o epicentro do
ordenamento, que a ele deve adaptar-se e nfio o contrdrio—e a mascara cai.” (DONEDA, Danilo. Os direitos de personalidade no Cédigo Civil. In: A
parte geral do novo Codigo Civil: estudos na perspectiva civil-constitucional. TEPEDINO, Gustavo (coordenador). 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro:
Renovar, 2003. p. 35-59, p. 36).

73 “Um eventual tratamento de diversas hipdteses particulares de direitos da personalidade nfio deve induzir a0 pensamento de que a
protecdo da pessoa humana seja fragmentada. Pelo contrério, pelo estudo apartado das especificidades de cada grupo de casos, € possivel chegar a
uma tutela especifica e eficaz para cada caso.” (Ibid., p. 46).

7 “Lamentavelmente, a Constituicio, de 05.10.1988, nfio contém uma cliusula geral expressa destinada a tutelar amplamente a
personalidade do homem, a exemplo das Constituigdes da Alemanha e da Itdlia, que inseriram a cldusuda geral, protetora da personalidade humana
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4 VIDA

A vida se faz fendbmeno complexo. Se, por um lado, define-se como auséncia de
75 . e . L . . ~
morte ~, esta, outrossim, constitui-se estdgio final de sua evolugdo, sendo-lhe,
. . 7 . - . o, .77 L,
inegavelmente, inerente.’”® Controversa sua delimitagdo, fim e inicio.”” Cabivel sua
definicdo baseando-se nas fungdes multiplas que a constituem. De tal forma

empreendeu Daniel Koshland Janior, estruturando os sete pilares da vida.”®

emseu articulado. A grande vantagem da existéncia de uma clusula geral expressa que garante o livie desenvolvimento da personalidade, ao lado da
salvaguarda da dignidade, reside no fato de que uma clusula desta natureza poria fim as discussdes em tomo da existéncia ou ndo de um direito geral
de personalidade no sisterma juridico brasileiro, dispensando as interpretagdes e diividas quanto a esta existéncia. O constituinte de 1988 incluiu as
categorias direito ¢ vida, a igualdade, ¢ intimidade, a vida privada, a honra, a imagem, ao segredo € 20 direito de resposta, entre outros, como
categorias de direitos especiais de personalidade. No entanto, nfio se pode negar que nossa Constituigio em vigor nfo tenha absorvido a doutrina do
direito geral de personalidade, adotando-o em seu Titulo I, concemente aos principios fundamentais do Estado brasileiro, protegendo a dignidade
humana e a prevaléncia dos direitos fundamentais do homem, garantindo-os. Consoante serd constatado, o ordenamento juridico brasileiro, no
tocante a tutela da personalidade humana, adotou um sistema de protecio misto. O direito brasileiro traz um sistema geral de protecio da
personalidade, a0 lado de direitos especais de personalidade tipificados na Marta Magna, que convivem e atuiam hanmonicamente (...). (...)

Nossa Constituicio, embora nfio possua inserido em seu texto um dispositivo especifico destinado a tutelar a personalidade humana,
reconhece e tutela o direito geral de personalidade através do principio da dignidade da pessoa, que consiste em uma cldusula geral de concrecio da
protecdo e do desenvolvimento da personalidade do individuo.” (SZANIAWSKT, Elimar, op. cit., p. 136-137). Formatacao conforme o original.

7 “Viida é o reverso da morte (.. viver é néio morrer, é néo ter inferompido o curso natural da vida por ato proprio ou de outra pessoa,
qualquer que seja, voluntariamente ou ndo. A vida, constituindo um bem juridico individual e social, conduz & nogio de que toda a pessoa possui 0
direito inaliendvel de gozi-la e de desfrutd-la, incumbindo ao poder puiblico assegurar as condiges de sua existéncia e que esta seja levada com
dignidade.” (SZANIAWSK], Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2. ed. rev. atual. € ampl. So Paulo: Revista dos Tribunais, 2005, p.
147).

76 «V/idla &, em suma, estado de atividade; auséncia de morte. E saliente-se que, para efeitos juridicos, nfio se leva em consideracio a vida
apenas em seu sentido bioldgico, mas na inegracio de seus elementos materiais (fisicos e psiquicos) e imateriais (espirituais). Sendo atividade, a vida é
um processo. Processo continuo e ininterrupto, que vai até o momento da morte. E este processo confirma-se por vérios aspectos, que vao desde a
respiraciio, passam pela existéncia de impulsos elétricos e chegam na mais minima reproducio celular” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths. op. cit., p.
46). Formatacao conforme o original.

77 <A seguir s30 apresentados alguns dos critérios utilizados para estabelecer o inicio da vida de um ser humano.

Critério Inicioda Vida

Celular Fecundagio

Cardiaco Inicio dos batimentos cardiacos (3 a4 semanas)
Encefélico Atividade de tronco cerebral (8 semanas)
Neocortical Inicio da atividade neocortical (12 semanas)
Respiratério Movimentos respiratrios (20 semanas)
Neocordical Ritmo sono-vigilia (28 semanas)

‘Moral’ Comunicacio (18 a24 meses apss o parto)

O critério baseado na possibilidade de ‘comportamento moral’ é extremamente controverso, mas defendido por alguns autores na dreada
Bioética...)

Garante-se o direito a vida, nfio apenas a vida digna, mas qualquer vida humana. Mesmo que imperfeita, mesmo que submetida a
limitagdes. E a vida, perante 0 Cédigo Civil, comega desde a concepgiio.” (CONTI, Matilde Caroni Slaibi. Etica e direito na manipulagéio do
genoma humano. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p. 38-39).
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Com o perigo inerente das reducoes, pode-se tracar, de modo lato, quadro do
dominio sobre a vida. Inicialmente, centrava-se em poderio publico, perspectiva
coletiva. Em verdade, condizia ao poderio sobre a morte.

Com o desenrolar dos tempos, transmudam-se ao dominio privado vida e morte.
Em primeiro momento, a defesa da vida sofre ingeréncias alheias, mormente estatal.
Entdo, vislumbra-se, seguindo evolvimento das concepgoes, vida sob dominio publico,
com amparo e protecdo estatal, bem pertencente, para além da esfera individual, a
coletividade. Caminha-se para a concepg¢do de que o bem viver e morrer enquadram-se
na esfera de protecdo a pessoa, respeitada como tal, seja perante esfera publica, seja

: 7
privada.”

78 “Recentemente, Daniel Koshland Junior [KROSHLAND JUNIOR, Daniel. Les sept pilliers de Ia vie. Sciences et Médicine, Patis, p. 15,
22 de maio de 2002, também veiculado artigo em Le Figaro, Paris, p. 12, 24 de margo de 2002.] bioquimico da Universidade Berkeley, com boa
repercussao, tratou de definir vida, sustentando-a em fungdes as quais chamou de sete pilaresy(...)

Refere-se, 0 autor; aos sete pilares cuja abordagem bem reflete a complexidade existente na definicio do substrato material vida.

O primeiro pilar trata de um programa organizado que, no planeta, € efetivado pelo ADN que codifica os genes e permitem que sejam
reproduzidos de geracdo em geracio, com pequenas alteragdes que ndo afetam o plano geral.

O segundo pilar € a improvisagdo, que procura um ajustamento a mudancas ambientais as quais 0 organismo, pequena parcela do
universo global, serd exposto. Esta exposi¢io vai tomar o programa menos eficaz; a improvisagdo €, portanto, a capacidade de modificacio que
permite sua sobrevivencia.

O enclausuramento pelo qual todos os organismos vivos sdo confinados em volume limitado e envolvidos por uma superficie que se
chama membrana ou pele, que mantém os ingredientes dentro de proporgdes definidas e impede que sejam atacados por elementos exteriores,
constitui o terceiro pilar.

O quarto pilar € a capacidade, enquanto sistema aberto, de receber as energias de fontes exteriores, como o sol, por exemplo, e transformad-
laem combustivel para o organismo.

O quinto pilar € a regeneraco que equilibra os constantes reajustes a que os organismos €m que se submeter, compensando as perdas
soffidas. Este € um processo no qual o organismo se vale dele mesmo para se recompor capacidade que diminui com o passar dos tempos; € oque se
chama envelhecimento.

Trata ainda de adaptabilidade, que se faz pela retroaco, atributo que impede a repetico de experiéncias dolorosas.

O sétimo pilar € o isolamento, que se faz necessdrio para um sistema metabdlico, no qual se reproduzem niltiplas reagdes a0 mesmo
tempo, impedindo que os agentes quimicos de um processo reativo sejam metabolizados pelos catalisadores de outra reago. Nosso sisterna se utiliza,
para esse fim, de uma propriedade fundamental da vida, a especificidade das enzimas, que s atuam sobre as moléculas pelas quais elas so
reconhecidas e nfo s3o perturbadas pelas moléculas das diversas outras reagdes.” (MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da
vida e da morte ante a biotecnologia. Curitiba, 2005. 213 £. Tese (Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p.
56).

7 “Bem posteriores 2 Lei das XII Tabuas, temse vérios fatos ocorridos, que levam 2 conclusio de que se dava, em diversos
ordenamentos juridicos, preeminéncia a0 ‘bem comum’, “funcio social, ‘felicidade de muitos’, sobre os bens individuais. Nafrxﬁa,porexemplo, oS
incuréveis de doengas contagjosas eram conduzidos por seus parentes as margens do Ganges, asfixiados com barro na boca e nariz. e amojados ao 1io
sagrado. Napoledio Bonaparte, a0 ser interrogado na Ilha de Elba, sobre sua atitude de ordenar que fosse extirpada a vida de enfermos de peste durante
acampanha do Egito, afirmou que nfio poderia pdr em risco a vida dos demais homens do seu exéreito e determinou que 0 médico subministrasse
aos doentes fortes doses de Gpio.

Com efeito, 0 ser humano era objeto € instrumento da — desumana — ‘razdo de Estado’, desconhecidos os valotes primérios daquele ser.
Mas prefere-se relegar referidas situagdes as épocas de civilizacio superada ou fases patoldgicas da histdria humana.

Ultrapassadas essas fases, manifestou-se a prevaléncia do individuo, entrevista desde a Revolugio Francesa, com o infenregno socialista,
de submissdo ao inferesse comum agora se volta & origem individualista, com enfoque de solidariedade. Embora j& nfo mais seja permitida a
disposicio da vida das diversas maneiras como aquelas ja demostradas, no Brasil, somente a Constituicio Federal de 1988 foi expressa, através do
artigo 5° e incisos, no sentido de garantir o direito a vida a qualquer pessoa individual, tratando da questao em capitulo prdprio (Dos Direitos e garantias
Fundamentais).” (SA, Maria de Fétima Freire de. Direito de morrer: evtanésia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 58-59).
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4.1 Direito a vida

Aloca-se a vida como supremo dos bens.* O direito 2 vida posiciona-se como
fundamental de personalidadegl, alids, requisito a sua instaurac;ﬁo.82

O direito a vida, além de protegido, nao é auto-suficiente. O ordenamento
juridico e a légica comum indicam a necessidade de uma vida digna, com inerentes
condicdes ao seu minimo desenvolvimento e qualidade. Tais reivindicagdes
transcendem a ordem bioldgica, perpassando os dominios, dentre outros, familiar,
patrimonial, de acesso a sadde, trabalho.™

, N . . . 4
Celeumas advém da divisdo dos conceitos de personalidade e vida®* (com

especial repercussdo a temdtica do nascituro). Segundo a redagcdo do vigente Cdodigo

80 “E] mejor servicio que puede prestarse hoy a la vida humana, como bien juridico penalmente protegido, consiste en convalidar dicha
supremacia partiendo de su contraste y delimitacién com otros bienes inherentes a la persona, tales como la integridad psico-fisica, la dignidad, el libre
desarrollo de la personalidad y Ia liberdad ideoldgica, todos ellos de recepeion destacada en las Leyes Supremas de los modemos estados de derecho y
findamento explicito del orden politico y Ia paz social.” (NINO, Luis Femando. Eutanasia: morir com dignidad. Consecuencias juridico-penales
Buenos Aires: Editorial Universidad, 1994, p. 37-38).

8! “Embora reconhecamos que a personalidade humana e suas manifestages nfio comporte graus, sendo em principio, os direitos
especiais de personalidade todos iguais em importancia e dignos de idéntica protegdo, destaca-se entre estes o direito a vida, como O prmeiro € mais
importante atributo da personalidade humana. O direito & vida funde-se com a prdpria personalidade, vinculando-se 2 mesma, uma vez que sem vida
nfo haverd personalidade. Personalidade, vida e dignidade sdo figuras intimamente ligadas e insepardveis. Os outros direitos ou atributos da
personalidade humana, que se constituem, segundo a teoria fraciondria, em direitos especiais de personalidade, decotrem diretamente da vida. Sem
vida, nfio hd pessoa, nfo se constituem direitos de personalidade. Desta maneira, o direito & qualidade de vida, o direito & liberdade, o direito a honra, 0
direito a privacidade e outros, s3o atributos decotrentes da vida e desta dependem.” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit., p. 146). Formatagio conforme
ooriginal

82 “A concepcio de direito a vida como fundamental da personalidade, com cardter essencial, erga ommes, propiciou a modificacio
qualitativa de seu contetido. Operou, ainda, duas alteragbes: uma quantitativa, que resultou na ampliacio do rol de obrigados passivos, passando a
proteger a vida, inclusive, contra os ataques do proprio titular e da coletividade politicamente organizada; outra taxiondmica, porque o direito a vida
deixou de receber apenas a protecio penal, para se instalar nos textos constitucionais, apresentando-se, atualmente, como fundante do prdprio Estado
Democritico de Direito, e como essencial & pessoa, no ambito das relagdes privadas e piblicas.” (GEDIEL, José Antonio Peres. Os transplantes de
Orgdios e a invengdo modema do corpo. Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p. 62).

%3 O direito 2 vida no existe por si s6, como direito especial de personalidade. O direto 2 vida vincula-se infimamente a outras tipificagdes
de direitos de personalidade que o complementam, entre os quais o direito a qualidade de vida. O direito & vida ndo se basta a si ou, em outras
palavras, o principio da dignidade da pessoa humana nfio € plenamente vivenciado com a simples idéia de deixar alguém viver. A vida tem que ser
vivida dignamente. Por esta razao, o direito a vida integra-se ao direito a qualidade de vida e ambos estio vinculados ao principio da dignidade da
pessoahumanay(...)

Por estas razdes, o direito a qualidade de vida € construido sobre o principio da dignidade da pessoa humana, sendo abarcado também
pelo direito a autodeterminagdo do individuo, pelo direito a identidade pessoal; pelo direito a saide, pelo direito de constituir uma familia e pelo
direito de acesso avmpatrimonio minimo.” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit., p. 157-158). Formatagiio conforme o original.

% “Pode-se, por outro lado, em face da controvérsia que subsiste, mesmo apds o recurso ao conhecimento biolégico, em principio mais
objetivo e dotado de alguma neutralidade, decidir-se que basta que o ser humano exiba sua existéncia, como uma individualidade para merecer o
respeito devido a pessoa. Assim, embrido, feto, anencéfalo, dementes, génios, descerebrados integram a espécie humana, e como tal, todos titularizam
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Civil, em seu artigo 2°, “a personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com
vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepcao, os direitos do nascituro”.

Por outro lado, também a Carta Magna garante, como direito fundamental, a
vida.® Ademais, a protecdo, busca e respeito a dignidade perfaz-se fundamento
axioldgico de todo o ordenamento juridico. Isto posto, inegavel merecida tutela a vida,
a despeito de, nos moldes textuais, diferencas se dar na aquisi¢do de personalidade.

Destarte, mister protecdo 2 vida, do mais lato modo possivel.*®

os direitos que desdobram ou consolidam o principio da dignidade e, consequentermente, impde-se 0 dever de respeitar a forma de vida de que s3o

portadores.
Esses seres humanos s30 seres viventes que apresentam diferentes consciéncias acerca da sua prdpria singularidade, o que ndo pode nem
deve ser valorado numa perspectiva utilitarista de producdio, custo, expectativa de vida.”” (MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 82).

85 A vida humana é amparada juridicamente desde 0 momento da fecundacio natural ou artificial do Gvulo pelo espermatozéide
(Cédigo Civil, artigo 2°, Lei i 8.974/95 e Cédigo Penal, artigos 124 a 128). O direito a vida integra-se & pessoa até o seu dbito, abrangendo o direito de
nascer, 0 de continuar vivo e o de subsisténcia, mediante trabalho honesto (Constituigio Federal, artigo 7°) ou prestaciio de alimentos (Constituigio
Federal, artigos 5°, LXVII, e 229), pouco importando que seja idosa (Constituigio Federal, artigo 230), nascituro, crianca, adolescente (Constituigio
Federal, artigo 227), portadora de anomalias fisicas ou psiquicas (Constituigio Federal, artigos 203, IV, 227, pardgrafo 1° II), que esteja em coma ou
que haja manutencdo do estado vital por meio de processo mecanico.” (DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 2. ed. aum. e atual. de
acordo como novo Cddigo Civil (Lein® 10406, de 10/1/2002). Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 22).

86«0 direito civil cldssico vem sustentando hé muito tempo, que todo individuo adquire personalidade a partir do seu nascimento com
vida, assegurando, porém, uma certa protegfo aos direitos do nascituro. Esta concepcio tem origem na opinido dos civilistas que cultuam a tradicio
romana, pois o direito romano considerava o embriao como parte dos visceras da mulher, no vislumbrando o feto como um ser vivo independente,
um ser humano que estd em desenvolvimentox(...)

O novo Cédigo Civil brasileiro, instituido pela Lei 10406, de 1001.2002, ndo se afastou da codificagio demogada, praticamente
repetindo, em seu artigo 2°, as disposigdes do artigo 4°, do Cddigo Civil de 1916, determinando que a “personalidade civil da pessoa comega do
nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepco, os direitos do nascituro.”

Embora afirmem alguns que a personalidade do ser humano se inicia a partir de seu nascimento com vida, esta nfio € a opiniio
predominante, uma vez que parte considerdvel da doutrina brasileira considera o nascituro portador de personalidade e sujeito de direitos. E, nfo seria
somente 0 nascituro, como expressamente diz o dispositivo, mas, também, o concepturo seria digno de proteco em todos os seus aspectos, sendo
possuidor, desde 0 momento da concepgao, de personalidades(...)

Como se pode observar, o prdprio Cédigo Civil de 1916 outorgava ao nascituro, desde sua concepgao, extensa capacidade juridica(...)

O Cddigo Civil de 2002 ndo se afasta da disciplina trazida no Cédigo Civil de 1916; permite, no pardgrafo tinico do artigo 1609, o
reconhecimento de filho antes mesmo de nascer; no artigo 1779, dispde sobre a curatela do nascituro; e, no artigo 1798, legitima como sucessoras as
pessoas ja concebidas no momento da abertura da sucessdo. O novo Cédigo Civil reconhece e denomina de “‘pessoa’ 0 concepturo, neste tltimo
dispositivo legal. Deve, portanto, ser abandonada definitivamente a antiga concepgao genético-desenvolvimentista, que afirmava ser o nascituro algo
protegido pela lei, nfo The conferindo, porém, nenhum direito subjetivo, comparando a protegio do nascituro dada pela lei civil, a protecio de um
objeto inanimado. Discordamos, pois, daqueles que afirmam que o Cédigo Civil nega a personalidade natural da pessoa que ja foi concebida, mas
que aindanfo nascel.

O ssisterna do direito civil brasileiro revela que os codificadores filiaram se a teotia. concepeionista, segundo a qual o concepturo, 0 embtizo,
0 nascituro, s30, desde a fecundagfo, um ser humano individualizado, distinto da mée, possuidor de autonomia genético-bioldgica, tratando-se de um
ser humano em desenvolvimento, sendo, por isto, uma pessoa € sujeito de direitos.” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit, p. 63-06). Formatacio
conforme o original.
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A diferenciagdo entre personalidade e individualidade humana também acarreta
inimeros riscos, a ponto de outorgar aquela apenas a dado grupo de seres humanos,
com dadas capacidades.®’

Nao deixa de ser vida a considerada indigna (ressaltando-se a qualificacdo
refletir juizo de valor condicionado a dada realidade social, cambiante por natureza).
Tal postura merece especial atencdo, refutando-se praticas “eutandsicas” a ‘“‘vidas
indignas de serem vividas” (observe-se os horrores nazistas, mistanasicos e eugénicos,
embebidos em tal concepcdo). A vida merece, sim, protecdo, no sentido de ser
respeitada a inerente dignidade, com somatorio de meios a tanto. A adjetivagdo (digna)
se faz nota conducente ao modo de viver (até certo ponto ideal), todavia ndo legitima
culminar o objeto que lhe demanda.™

Multifacetadas as emanagdes do direito a vida, incluindo-se aspectos positivo,
negativo, individual e social. 8

A vida e sua tutela juridica, inseridas nos direitos de personalidade, gozam de
idénticas, e mais acentuadas, caracteristicas. Dai, repise-se, generalidade90 (cuja

andlise cogita pré-juridicidade, independente de normalizacio estatal’’),

87 “Correlatamente 2 idéia de que h4 diferentes niveis de seres na espécie humana, hd um entendimento de que a personalidade & um
atributo que s6 se instala em determinado nivel: ou seja, comresponde a um nivel superior do desenvolvimento, que atinge sua plenitude apds o
nascimento(...)

A idéia de uma dissociacdo entre personalidade e individualidade humana, esta correspondente a uma idade de consciéncia humana,
reforga a idéia de seres ‘humanos’ que ndo 3o humanos e podem validar a submiss3o de alguns ao comando de outros (0s verdadeiramente
humanos). E esse tipo de idéia que valida a disponibilidade do corpo para o suicidio, a eutanésia aiva, a liberdade de destinagio do embrizo.”
(MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 80-81).

88 “Prevalece, sempre, o direito 2 vida que cada individuo detém. E este direito é primordial. Qualquer norma legal que v4 contra o direito
avida deve ser tida como ineficaz, seja porque hierarquicamente inferior aos principios constitucionais, seja potque inferior aos priprios principios de
direito que, como dito alhures, tem seus embasamentos num conceito pré-legal de pessoa. Além disso, nfio hd qualquer fundamento pré-eutandsia
que sobreviva a mais singela oposicio. Se se diz que a pessoa leva vida vegetativa, pode-se confutar dizendo que a vida € de um s6 teor. Ou hd vida,
ounio h4 Eodireito profege a vida humana, néio s6 a vida atuante.” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op. cit., p. 76-77).

% “Direito essencial entre o essenciais, o direito 2 vida tem um lado positivo e um lado negativo. O lado positivo corresponde ao direito
de subsisténcia (ou direito de existéncia): o direito de cada um procurar, pelos seus atos, meios de subsistir, af incluindo-se alimentacio, vestimenta,
satide, trabalho e lazer. O lado negativo, nfio menos importante, € o que diz respeito a abstencio de atos lesivos de terceiros em relagio a vida de
outrem. Isto importa dizer que, além da importancia individual da vida, também se vislumbra a sua importancia social.” (Ibid., p. 45).

%0 “Genérico porgque quem nasce com vida tem direito a ela, independente do modo de nascimento, da condiciio do ser, de seu estado
fisico, ou de seu estado psiquico. Desimportante, pois, se a fecundagfo foi artificial ou natural, se hd forma humana ou se hd anomalias psico-fisicas.”
(Ibid,, p.46).

91 A vida humana é um bem anterior ao direito, que a ordem juridica deve respeitar. O direito a0 respeito da vida nfio é um direito 2 vida.

Estanfo é uma concessao juridico-estatal, nem tampouco um direito de uma pessoa sobre si mesma. L.ogo, nfo hd como admitir a licitude de um ato
que ceife a vida humana, mesmo sob o consenso de seu titular, porque este nfo vive somente para si, uma vez que deve cumprir sua missao na
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extrapatrimonialidadegz, absolutismo”’”, indisponibilidade94 e irrenunciabilidade®, traco
idiossincrdtico a irrelevancia do consentimento na livre disposicdo da mesma,
circunscrevendo os limites da liberdade. Tratam-se de caracteristicas que denotam e

demandam respeito, inclusive pelo titular do direito.

4.2 Protecdo constitucional

A despeito de diversas esferas juridicas tutelarem a vida™, a insercdo

constitucional, de modo explicito, advém com a Constituicio Federal de 1988”7, como

sociedade e atingir seu aperfeigoamento pessoal. Savigny nfio admite, com razdo, a existéncia de um direito sobre si proprio; isso seria legitimar o
suicidio. A vida nfio € o dominio da vontade livre. A vida exige que o proprio titular do direito a respeite. O direito ao respeito da vida é excludendi
dlios, ou seja, direito de exigir um comportamento negativo dos outros.

Garantido estd o direito a vida pela norma constitucional em cldusula pétrea (artigo 5°), que € inatingivel, pois contra ela nemhd o poderde
emendar.” (DINIZ, MariaHelena, op. cit., p.22-23).

92 40 direito 2 vida é extrapatrimonial porque a propria vida o é. Os casos de indenizacio por morte, previstos em lei e acatados pela
Jurisprudéncia, néo significam que tenha valor pecuniéirio a vida. Tratanse, em verdade, de uma tentativa de minoraggo do dano causado, jd que
impossivel a repristinacdo, e, também, uma sanco utilitarista a0 causador do dano.” (CORTIANO JUNIOR, Eroutlths, op. cit, p. 47).

93 0 absolutismo do direito 2 vida importa no dever que todos t8m de respeitar a vida de outrem. Em principio, tinica hipdtese de que tal
dever perde forca juridica € o caso da legitima defesa. Pelo critério da proporcionalidade, respeita-se mais o direito & vida do agredido que o do
AgIessor.

Este dever derespeito € dirigido também ao Estado e ao prdprio titular do direitox(...)

Como cabe a0 proprio titular respeitar o seu direito & vida, afasta-se a possibilidade da licitude do suicidio.” (Ibid., p.47-48).

%4 “Po cardter da indisponibilidade da vida resulta a irelevincia do consentimento para os atos lesivos 2 vida. Isto é: afastar-se a juridicidade
daidéia do suicidio e de homicidio consentido (inclusive aeutandsia).” (Ibid., p. 48).

% “Naio se admite, porém, a possibilidade de rentincia voluntziria a0 direito 2 vida, mas somente a exposicio da vida ao risco limitado,
havendo sempre a possibilidade de revogacio do consentimento, a qualquer tempo.” (GEDIEL, José Antdnio Peres. Os transplantes..., p. 63).

%6 <0 novo Cédigo Civil, na redagiio dada pela Lei 10406/2002, néo inclui entre as tipificagdes dos direitos de personalidade, o direito 2
vida. O Projeto de Lei 99602002, de autoria do Deputado Ricardo Fitiza, em consonfncia com a Constituicao, protege a vida da pessoa humana.
Dispde o caput do artigo 11 do referido Projeto de Lei: “Artigo 11. O direito & vida, a integridade fisico-psiquica, & identidade, & honra, a imagem, a
liberdade, a privacidade, 2 opgo sexual e outros reconhecidos a pessoa so natos, absolutos, intransmissiveis, indisponiveis, irenuncidvess, fimitados,
imprescritiveis, impenhordveis e enexpropridveis.”” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit., p. 155-156).

97 Antdnio Chaves critica a débil insergiio constitucional de protecio 2 vida.

“Tivemos uma Constituicio omissa, que legislou sobre o acessdrio e evitou o principal. O direito a vida, desde a concepcio,
paradoxalmente, nfo foi protegido e vale muito mais do que os Direitos Patrimoniais.(...)

Na verdade, limita-se a uma referéncia, no artigo 5°, a garantia, aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais, a inviolabilidade do
direito & vida, bem como a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos que especifica.

O que é tanto mais entranhdvel porquanto Pacto Intemacional sobre Direitos Civis e Politicos aprovado, no ano de 1966, pela XXI sessfio
da Assembléia Geral da Nagdes Unidas, submetido ao Congresso Nacional pela Mensagem n® 620, de 1985 (DCN, 1, 284.1987, pp. 1337-1342),
dedica, na Parte III, 0 artigo 6, ao direito & vida:

‘1. O direito a vida € inerente a pessoa humana. Este direito deverd ser protegido pela lei, ninguém poderd ser arbitrariamente privado de
sua vida.
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bem ressalta Maria Fatima Freire de S4.”® Consta no caput do artigo 5°, devendo-se

conjugar com dispositivos que garantem sua demandada dignidade.”

4.3 Qualidade x sacralidade de vida/Qualidade x quantidade de vida

. . ~ . s . 1 . R ~
Perquire-se a absolutizacdo da esfera bioldgica humana.'”™ Histéricas sdo as
interrogacoes quanto a necessidade de viver toda vida. A maioria dos pensadores que
propuseram algum tipo de utopia, de Platdo a Thomas More, travaram a questdo,

. - . . o . 101
considerando que algumas pessoas ndo teriam direito 2 vida.'

2. Nos paises em que a pena de morte nfo tenha sido abolida, esta poderd ser imposta apenas nos casos de crimes mais graves, em
conformidade com a legislacio vigente na época em que o crime foi cometido e que ndo esteja em conflito com as disposigdes do presente Pacto,
nem coma Convengfo sobre a Prevenciio e a Punicio do Crime de Genocidio. Poder-se-4 aplicar essa pena apenas em deconéncia de uma sentenca
transitada em julgado e proferida por tribunal competente.

3. Quando a privagdo da vida constituir crime de genocidio, entende-se que nenhuma disposico do presente artigo autorizard qualquer
Estado Parte do presente Pacto a eximir-se de modo algum, do cumprimento de qualquer das obrigagdes que tenha assumido em virtude das
disposigdes da Convencio sobre a Prevencio e a Puniciio do Crime de Genocidio.

4. Qualquer condenado a morte terd o direito de pedir indulto ou comutago de pena. A anistia, 0 indulto ou a comutago poderdo ser
concedidas em todos os casos.

5. Uma pena de morte ndo deverd ser imposta em casos de crimes cometidos por pessoas menores de 18 anos, nem aplicada a mulheres
emestadode gravidez.

6. Nao se poderd invocar disposico alguma do presente artigo para retardar ou impedir a abolicio da pena de morte por um Estado Parte
do presente Pacto.”” (CHAVES, Antdnio. Direito a vida e ao proprio corpo: intersexudlidade, transexualidade, transplantes. 2. ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Revista dos Tribunais, 1994, p. 14-15).

% “Passo a passo, com a evolucio, que levou séculos, chega-se aos dias atuais. Cabe aqui afirmar que, embora o Brasil, através de sua
legislacao penal, atribua pena ao homicida, isto desde 1830, a garantia do direito a vida, como expressio constitucional, somente veio a baila pela
Cartada Repiiblicade 1988, inserido no capur do artigo 5°.” (SA, Maria de Fitima Freire de, op. cit, p. 52).

%9 “No caso brasileiro, o direito 2 vida mereceu figurar no caput do artigo que numera os direitos e deveres individuais. Deve, referida
norma, ser entendida em consonincia com o artigo 1°da Constituicio, que proclama a dignidade da pessoa humana como fundamento da sociedade
nacional.

Outras normas constitucionais trazem em seu bojo o respeito a0 direito a vida, assim os artigos 227 (protegdo a crianca e ao adolescente, de
forma a estruturar sua personalidade), 230 (amparo a velhice), 196 (direito a satide), entre outros. Em verdade, a protecdo a vida deixa de ser uma
norma constitucional para se tomar efetivo principio constitucional, que egjiivale a verdadeira pressuposicio de todo o ordenamento juridico.”
(CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op. cit., p. 49). Formatacio conforme o original.

19940 ser humano tem outras dimensdes que ndo somente a biolgica, de forma que aceitar o critério da qualidade de vida significa estar
a servigo ndo s6 da vida, mas também da pessoa. O prolongamento da vida somente pode ser justificado se oferecer as pessoas algum beneficio,
ainda assim, se esse beneficio nfio ferir adignidade do viver e do morrer.

A liberdade e a dignidade sio valores intrinsecos a vida, de modo que essa tiltima nfio deve ser considerada bem supremo e absoluto,
acima dos dois primeiros valores, sob pena de o amor natural pela vida se transformar emidolatria. E a conseqjiéncia do culto iddlatraa vidaé a luta, a
todo custo, contraamorte.” (SA, Maria de Fitima Freire de, op. cit, p. 60).

11 “Platio, em seus Didlogos, lembra a respeito a afirmagio de Séerates de que ‘o que vale 1o é o viver, mas o viver bern’. O principio
da qualidade de vida € usado para defender a eutandsia, por considerar que uma vida sem qualidade nfio vale a pena ser vivida. O processo de
secularizacio conduziu a dessacralizacdo da vida, delegando o governo da vida a autodeterminaco do ser humano, responsabilizando-o pela
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Contrariamente, concepgOes especialmente vinculadas a posturas religiosas,
: z .. 102 e L. “ e
advogam que toda vida humana hd de ser vivida.'” Argumento histérico se corporifica
na proibi¢do decdloga “ndo matards”, arraigado no principio da sacralidade da vida.
A sacralidade da vida humana denota dimensdo que exige a dignidade de cada
homem. Por seu turno, a qualidade de vida indica um conjunto de habilidades fisicas e
£ - 103
psiquicas que facultam ao ser humano viver razoavelmente bem.
Ronald Dworkin expde ser a sacralidade da vida algo intrinsecamente
. 104 . . . . . . ~ 105 .
valioso ', com contornos tanto laico como religiosos, de subjetiva valorizagdo ", cujo

manejo legitima extingdo vital.'"

qualidade da vida, ou seja, pela busca de condigdes de uma vida mais digna, desfraldando a bandeira de que s6 vale viver uma vida de qualidade,
Justificando, assim, aeutandsia.”” (DINIZ, Maria Helena, op. cit,, p.324).

192 MOTA, Joaquim Antdnio César. Quando um tratamento toma-se fiitil? Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.35-40, 1999, p. 37.

193 FRANCA, Genival Veloso de. Eutangsia: um enfoque ético-politico. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.71-82,1999, p.74.
104 <4 )descobriremos uma distinggio entre duas categorias de coisas infrinsecamente valiosas — quanto mais tivermos, melhor —e as que
N0 s30, mas que possuem valor em um sentido muito diverso. Chamarei estas tiltimas de valores sagrados ou inviolaveis«...)

O que significa dizer que a vida humana € intrinsecamente importante? Uma coisa € instrumentalmente importantte se seu valor depender
de suautilidade, de sua capacidade de ajudar as pessoas a conseguir algo mais que desejam. (...)

Uma coisaé subjetivamente valiosa somente para as pessoas que adesejam. (...)

Uma coisaé infrinsecamente valiosa, a0 contrério, se seu valor for independente daquele que as pessoas apreciam, desejam ou necessitam,
oudoqueébomparaelas(...)

Quanto a vida humana, Sﬁéelawbjeﬁva,msuunﬂnalouhminsecarmmevaﬁosa?évaﬁosanosuéssenﬁdos,acredilalmsquasetocbs.
Tratamos o valor da vida de uma pessoa como instrumental quando a avaliamos em termos do quanto o fato de ela estar viva serve aos interesses dos
outros: do quanto aquilo que ela produz toma melhor a vida de outras pessoas, por exemplo. (...) Tratamos a vida de uma pessoa como
subjetivamente valiosa quando avaliamos seu valor para ela prdpria, isto €, em termos de quanto ela quer estar viva, ou de quanto o fato de ela estar
viva é bom paraela. (...) Chamaremos de pessoal o valor subjetivo que uma vida tem para a pessoa de cuja vida se trata. (...) O trago distintivo entre o
sagrado e o incrementalmente valioso é o fato de o sagrado ser intrinsecamente valioso porgue —e, portanto, apenas quando—existe. E invioldvel pelo
que representa ou incorpora. Néo € importante que existam mais pessoas. Mas, uma vez que uma vida humana tenha comegado, € muito importante
queflorescae nfo se perca(...)

Uma ooisa € sagrada ou invioldvel quando a sua destruicio deliberada desonra o que deve ser honrado. O que toma uma coisa sagrada
neste sentido? Podemos distinguir dois processos através dos quais algo se toma sagrado para uma determinada cultura ou pessoa. O primeiro se da
por associaciio ou destinaciio [animais considerados sagrados no Antigo Egito; o respeito ao pais transferido a bandeira] (...)

O segundo processo mediante o qual uma coisa pode tomar-se sagrada é a sua histéria, 0 modo como veio aexistirs(...)

Para a maioria dos norte-americanos, e para muitas pessoas de outros paises, 0 processo evolutivo € literalmente criativo, pois acreditam
que Deus seja o autor da natureza (...) Ainda assim, mesmo as pessoas que nfo partilham a mesma idéia, mas que aceitam a tese darwiniana de que a
evolugdo das espéeies € uma questio de mutacio acidental, e nfio um projeto divino, usam freqiientermente a metéfora da criacio artistica. Descrevem
espéeies animais especificas no como meros acidentes, mas como progressos de adaptaciio, como algo que no foi simplesmente produzido, mas
trabathado pela natureza(...)

Devo enfatizar, por tltimo, duas outras caracteristicas de nossas convicgdes sobre o sagrado e o invioldvel. Em primeiro lugar, para a
maioria de nés existem graus do sagrado assim como graus do maravilhoso. (...) Em segundo lugar, nossas convicgdes sobre a inviolabilidade so
seletivas. Nao tratamos como sagrado tudo o que € produzido pelos seres humanos. (...) Como seria de esperar, nossas selegdes sio configuradas por
nossas necessidades e as refletem, de maneira recfproca, configuram e sfo configuradas por outras opinides que temos.” (DWORKIN, Ronald.
Dominio da vida: abotto, eutandsia e liberdades individuais. Traducao: Jefterson Luiz Camargo; revisdo de traducio: Silvana Vieira. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 97-112).

195 «Ao longo deste livio, uma de minhas principais afimmagGes tem sido a de que existe tanto uma interpretacio secular quanto uma
interpretacdo religiosa da idéia de que a vida humana € sagrada. Os ateus também podem sentir, instintivamente, que o suicidio e a eutanAsia s30
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Na andlise do conflito entre sacralidade e qualidade de vida, Genival Veloso de
Franca contrapde-se a orientagdes utilitaristas. Lancga critica a diferenciacao entre estar
vivo e ter vida, entre vida em sentido bioldgico e biogréfico, no fito de individualizar
grupo que estd vivo, mas ndo tem vida. Estar vivo, no sentido bioldgico, nao teria
importancia, €, na auséncia da vida consciente, indifere estar vivo ou ndo. Rechacado
posicionamento sO considera imoral privar o individuo de seus desejos, crencas e
anseios, que constituem o projeto de vida em sua perspectiva biografica. Em certos
casos matar ndo implicaria a destruicdo de uma vida. Tal entendimento alcanca fases
terminais e todos os privados de consciéncia. Dispensavel seria o enfermo ter
consciéncia e solicitar exterminio vital, ndo restando um valor bioldgico a se proteger,
apenas vida subanormal. Genival Veloso de Franca ataca tais correntes, julgando-as
moralmente inconsistentes por considerar a vida na qualidade do ter e ndo na do ser. A
vida humana preserva idéntico valor em sua dignidade, independente de sua qualidade.
Frégil e insensivel € o conceito de qualidade de vida, se somente significa habilidade
de alguém realizar certos objetivos. 107
Possivel a complementaridade da qualidade e sacralidade de vida, como

. | . , . n .
preconiza Leo Pessini.'® Neste sentido, Luis Fernando Nifio destaca que qualidade e

probleméticos porque a vida humana tem valor intrinseco. Esses dois fatos—que os grupos religiosos se dividem quanto a eutandsia e que a santidade
tem uma dimensio secular — sugerem que a convicgao de que a vida humana € sagrada pode acabar fomecendo um argumento crucial em favor da
eutandsia, e ndo contraela” (Ibid., p. 276).

196 ¢ quase consensual a idéia de que a eutandgsia ativa — quando o médico mata um paciente que pede para morrer — constitui sermpre
uma agressio a esse valor [santidade da vida] e que deve ser proibida por esse motivo. Contudo, a questiio colocada pela eutandsia ndo € saber se a
santidade da vida deve ceder espaco a algum outro valor, como a humanidade ou a compaixdo, mas de que modo a santidade da vida deve ser
entendida e respeitada. As grandes questdes morais do aborto e da eutandsia, que dizem respeito a vida em seu inicio e em seu fim, €muma estrutura
semelhante. Cada uma envolve decisdes nfio apenas sobre os direitos e interesses de pessoas em particular, mas sobre a importancia intrinseca e
odsmica da vida humana em si. Em cada caso, as opinides se dividem nfio porque alguns desprezem valores que para os outros sfo fundamentais,
mas, a0 contrdrio, porque os valores em questio encontranm+se no centro da vida de todos os seres humanos e porque nenhuma pessoa pode traté-los
como triviais a ponto de aceitar que outros lhe imponham seus pontos de vista sobre o significado desses valores. Levar alguém a monrer de uma
maneira que outros aprovam, mas que para ele representa uma terrivel contradicio de sua propria vida, € uma devastadora e odiosa forma de tirania.”
(Ibid,, p. 306-307).

197 FRANCA, Genival Veloso de, op. cit, p. 74. Comentérios em relacio a RACHELS, J. La fine della vita, la morulitty de eutandisia.
Turim: Sonda, 1986.

108 <A expressio sacralidade da vida significa que a pessoa, independentemente do estado de saride tem valor € néo deve ser utilizada
como meio e sim tratada com dignidade.(...)

A expressao qualidade de vida ganha a cada dia que passa mais e mais afirmacdo. (...) Em geral € interpretada significando que o valor da
vida humana € determinado em parte pela habilidade da pessoa realizar certos objetivos na vida. Quando essas habilidades nfo mais existern, a
obrigacio de prolongar ou continuar o tratamento nAo mais existe(...)

O cardter sagrado da vida humana nfio se opde necessariamente a qualidade de vida. Na tradicio juddico-cristd, as duas dimensdes se
interpenetramy(...)
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quantidade de vida merecem consagrar a acep¢ao pessoal e racional de cada qual,

. . . 1
vivenciando do melhor modo sua vida.'®

5 SAUDE

O direito a saide deve ser visto sob dois angulos: o direito que todas as pessoas tém de exigir
do Estado que lhes dé condi¢des de higidez para o normal desenvolvimento de sua
personalidade e o direito que cada individuo tem de expressar sua vontade em relacdo a
intervengao do tratamento médico a que esteja sujeito.

O direito a satide propriamente dito encontra guarida no direito constitucional, inserindo-se na
classe daqueles direitos publicos da personalidade, antes referidos. O dever que o Estado tem
de propiciar meios de manutencdo de boa satide a seus suditos encontra-se, mesmo, difuso
entre o dever geral de propiciar meios para o desenvolvimento espiritual e material deles.
Assim, o dever de propiciar satde passa pelo dever de propiciar seguranca e educagdo e vai até
o dever de evitar e fazer cumprir as mais comezinhas leis cujo objeto seja, de uma ou outra
maneira, a dignidade do individuo. Se bem que primordialmente dirigido ao Estado, o direito a
saide tem dupla face: também € dever do individuo zelar pela sua saide, abstendo-se de
préticas e atividades que possam importar-lhe dano ou a coloquem em risco. Mas as atividades
(do Estado e do individuo) ndo se compensam, devendo, sempre e em qualquer situacdo, o
Estado garantir o direito a satide de seus cidaddos.""

O direito a sadde'"" consagra-se no artigo 6° da Constitui¢io da Republica e se
concretiza, normativamente, entre os artigos 196 a 200. Integra rol de direitos

fundamentais previstos na Constitui¢ao Federal.

A qualidade de vida de uma pessoa nfio € sinbnimo de vida plena, fisioldgica e emocional. Pessoa merece respeito independentemente
do grau em que consegue desempenhar essas fingdes.” (PESSINI, Leo. Como lidar com o paciente em fase terminal. 5. ed. rev. e atual. Sao Paulo:
Santudrio, 1990, p. 75-77).

199 “Ordinariamente se habla de Ia vida como bien y como objeto de proteccién juridica. Es hora de cuetionamos, con sumo respeto pero
asalvo de todo prejuicio ideoldgico, sino es esta una alusion formalista a Ia vida entendida como cantidad de tiempo, como duracién de la organicidad
del cuerpo humano, con desprecio u olvido de aquello que trasciende al ser bioldgico, a la animalidad del hombre, y que hace, en un cierto plano, a su
racionalidad, y, en outro, de significaién similar o atin més elevada, a su ‘personeidad’ o naturaleza espiritual, apreciables —una y outra— como notas
alusivas ala cualidad de una vida(...)

La calidad y cantidad de vida se conjugan af en una equacién personalisima gobemada por el interés del ser humano situado en el
intransferible trance del morir.” (NINO, Luis Fernando, op.cit, p. 89-90).

1% CORTIANO JUNIOR, Eroulths. Direitos da personalidade: direito 2 vida, a0 proprio corpo e ao caddver. Curitiba, 1993, 150 .
Dissertagiio (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 82.

M <A saride requer equidade horizontal, isto &, tratamento igual a todos os pacientes iguais, e vertical, ou seja, tratamento desigual aos
desiguais, incluindo os desfavorecidos social, cultural ou economicamente. Deveras, os cuidados com a satide no podem ser simples varidveis das
leis do mercado, pois ela € um bem findamental, 0 acesso aos cuidados médicos deve ser universal. Impossivel a construcio de um Estado Social de
Direito sem uma justa distribuicio de recursos no campo sanitdrio.” (DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 2. ed. aum. e atual. de
acordo como novo Cddigo Civil (Lein® 10406, de 10/1/2002). Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 152).
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Dentre modos de encarar o direito a saide, destaca-se inser¢do entre os sociais €

112

especiais de personalidade. ~ Mister confluéncia das vertentes, a fim de se afinar a

. .. . ~ o e 11 2
magnitude de sua reivindicacdo e asseguramento desse direito-dever de todos.'”® Ha

. . .. R L . . 114
especial liame entre direito a saide e integridade.

Esta, como a satde, aspira lata
conceituacdo, de modo a abarcar todas as esferas protetivas, em conformidade a
complexidade humana, dai resultando a integridade psicofisica, segundo conceito

unitario. '’

5.1 Acepgoes de saide

112 «“A Constituicio de 1988 insere o direito ¢t scuicle 1o Ambito dos direitos sociais. Contudo possamos reconhecer a categoria como um
direito social e assim disciplind-o legalmente, o direito a savide constitui-se, com maior evidéncia, como um direito especial de personalidade
diretarmente vinculado ao direito a qualidade de vida. A vida, conforme verificamos acima, deve ser vivida com um minimo de qualidade, € sem
satide esta qualidade de vida desaparece. Por estas razdes, revela-se o direito a satide como um direito especial de personalidade.

O direito & satide, como direito especial de personalidade, encontra suas origens a partir da evolucao da nogdo de direito a integridade,
segundo seu aspecto unitdrio.” (SZANIAWSKI, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2. ed. rev. atual. e ampl. Sao Paulo: Revista dos
Tribunais, 2005, p. 170).

13 A partir do conceito unitzrio de integridade, Perlingieri [PERLINGIERL, Pietro. La personalitci umana nell ordinamento giuridico.
Torino: Jovene, 1972, p. 310] constréi a nocio de direito a satide como um direjto-dever, no sentido de que toda pessoa possui o direito € o dever de
realizar o seu pleno desenvolvimento, de respeitar e de conservar a propria integridade psicofisica. O aspecto relevante da ligacio entre a idéia da tutela
da saride e o direito 2 inegridade psicofisica do individuo, como tema da protecao da personalidade, se concretiza na defesa da satide em fungdo da
possibilidade do desenvolvimento de sua personalidade.” (Ibid., p. 171).

!4 “Trata-se de um direito essencial da pessoa, por ser este um direito de personalidade que consiste no direito que cada um tem de no ter
seu corpo atingido por atos ou fatos alheios. Seu objeto pode consistir em no ser atingido o corpo da pessoa e nfo a propriedade deste cotpo, advindo,
daf, que o direito 2 integridade corporal  um bem emssi, protegido pelo direito. (...

Atualmente, vamos encontrar, sob a denominacio de direito a integridade fisica, diversos outros direitos, como subtipificagdes dos direitos
de personalidade, sob a dtica da doutrina do século XIX. A saber: o direito a vida, o direito & integtidade corporal e o direito a satide. Segundo alguns, 0
direito & integridade fiisica se prolonga até mesmo depois da morte, dando, consequentemente, origem ao direito ao respeito a seu proprio cadaver:(...)

A integridade da pessoa humana envolve todos os seus aspectos, quer fisicos, quer psiquicos, constituindo uma unidade, a integridade
psicofisical(...)

O direito 2 integridade fisica, na realidade, confere ao seu titular o poder de pr fim aos atos materiais praticados por alguém contra seu
cotpo, tendo o individuo o poder de evitar ou fazer cessar qualquer ato atentatdio contra seu corpo ou contra sua satide.” (Ibid., p. 466-471).

115 <A doutrina brasileira predominante ainda o adota a concepggio unitdria do direito 2 infegridade do homem, possuidor de um direito
aintegridade psicofisica, preferindo dar tratamento separado por intermédio de duas tipificagdes, tutelando um direito a integridade fisica e um direito &
integridade psiquica, possuindo, ambos os direitos, a natureza de um direito de personalidade.

Parece-nos que essa dicotomia tradicional nfio consegue alcancar a ampla e verdadeira tutela que se deve outorgar a pessoa humana, pois
nenhum dos direitos, isoladamente, protege o direito & inegridade do corpo humano, o direito a satide, de um modo geral, e um direito ao pudor,
estando nesses inseridos o direito a integridade psicofisica, visto de um modo unitdrio, abrange todos esses tipos e subtipos sob a mesma
denominagfo, tutelando esses direitos de uma vez 6, ja que a psique pertence 2 estrutura do individuo, compde a pessoa, integrando-se & propria
personalidade e a tutela do individuo deve-se fazer por inteiro como um todo. Por isso, damos preferéncia ao conceito unitdrio de personalidade. A
propria jurisprudéncia tende a efetuar a tutela da integridade do homem dentro da nogio de um direito a satide, conforme ocotre na Alemanha como
direito geral de personalidade, na Itdlia e na Franca, de acordo com a teotia tipificadora dos direitos de personalidade.” (Ibid., p. 557).
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Na seara do fim da vida, valiosa a ponderacao de Leonard M. Martin, posto que
diante do pluralismo ético, um escorreito conceito de sadde contribui ao
redimensionamento da problematica entre valores e procedimentos, ofertando solucdes
alheias aos extremos da morte precoce e absurda extensao vital.

Representando a sadde auséncia de doencas e enfermidades incapacitantes e
autonomia liberdade para morrer quando e como quiser, dificil refutar a opcao
eutandsica. '

Refuta-se a satide como auséncia de mal-estar fisico, todavia bem-estar global,
especialmente nas dimensoes fisica, mental, espiritual, social e familiar, dentre outras
(acepg¢do da Organizacdo Mundial da Satde). Exemplifica-se a conquista do bem-estar
fisico, dentre outras medidas, com a promog¢do da higiene, conforto e tratamento de
infeccdes ou moléstias que possam pOr em risco a vida. Some-se a um correto controle
da dor. Simples atitudes refletem respeito ao ser humano, independentemente de cura.
Assim, um quarto higienizado, destituido de coloracdo escura e depressiva, com
temperatura agradavel, decorado, muito contribuem para o enfermo e envolvidos. O
bem-estar mental suscita-se com a retomada da auto-estima, assuncdo e descoberta das
condig¢des existenciais. O sentido da morte deve se enquadrar como desenvolvimento
humano, estagio final da evolugdo. Interligado ao bem-estar mental estd o social. Hao
de serem estimuladas as relagdes humanas, abominando o isolamento. Interag¢des
familiares e sauddveis convivéncias devem ser preservadas. O bem-estar espiritual

contribui para descoberta de sentido a passagem terrena.

6 LIBERDADE

O vocébulo latino liber do qual deriva ‘livre’, teve a principio o sentido de ‘pessoa a qual o
espirito de procriagdo se acha naturalmente ativo’, donde a possibilidade de chamar liber ao
jovem capaz de assumir responsabilidades. Recebe, entdo, a toga virilis, ou toga libera. Neste

'® MARTIN, Leonard M. Eutanéisia e Distandsia.. In: Iniciagéio & Bioética. COSTA, Sérgio Ibipiana Ferreira, ef all (coordenadores).
Basilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-192, p. 184.
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sentido, o homem livre é aquele que ndo é escravo. A palavra grega eleutheros parece derivar
de vocabulos que denotam a condi¢io de membro da tribo.""”

~ .. . 118 . - .
Em sua evolucdo, a original liberdade natural °, motriz da estruturagao social,

1 . .12
1'"®, residual aos contornos legais.'*

transmuda-se em liberdade civi
O conceito de liberdade releva essencial nota politica, relacional, em face do
contexto comunitdrio, sendo que, por influéncia de Benjamin Constant, diz-se que a
liberdade moderna di-se frente ao Estado, ao passo que a cldssica no Estado.'*!
A liberdade'? carrega em si pluralidade de sentidos, com prevaléncia do ambito

. . 12 . .. . .
decisional.'* A liberdade pode ser enfocada, juridicamente, como um bem inserido na

categoria dos direitos de personalidade.124

"7 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite. Trnsplantes de orgdos e eutandisia: iberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992,
p. 5. Formatacio conforme o original.

118 <A Jiberdade natural é a idéia-forca do pensamento politico modermo, consistindo em afributo imanente a todo homem, que 0 move
nabusca de organizacio de vida em sociedade capaz de The assegurar a paz e a felicidade. Ao se reconhecer a dimensfio individual e a moralidade da
felicidade humana admitia-se a possibilidade de oposicio do sujeito a qualquer ordem religiosa, politica e juridica preestabelecida que as impedisse. A
liberdade, sob esta 6tica, era uma faculdade natural, decorrente da capacidade singular de todos os seres humanos de julgar e decidir a respeito de seus
interesses individuais, sem qualquer condicionamento religioso ou social.” (GEDIEL, José Antonio Peres. Os transplantes de orgdos e a invengdo
modema do corpo. Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p. 13).

"9 “Ultrapassada a fase inicial de afirmacio moral e juridica do individuo perante Deus e de estabelecimento das bases da organizacio
politica e contratualizada da sociedade, a liberdade, em seu sentido original de poder natural imanente e fundante, perdeu sua importincia terica e
prética, e, segundo o entendimento dominante na doutrina publicista do século XVIIL, passou a significar o conjunto de poderes remanescentes e
fragmentérios, mantidos pelo sujeito, apds a constituicio do Estado de Direito.

Aliberdade aparece associada, a partir de entfo, as ‘liberdades piiblicas fundamentais® de protegao do individuo contra o Estado, ou, ainda,
ao dever de abstengdo do Estado de Direito, em relagfio a certas atividades do sujeito. Abandonou-se, pouco a pouco, a liberdade natural em beneficio
daliberdade civil, vale dizer, limitada pelalei.” (Ibid., p. 15).

120 A idéia primitiva de direito subjetivo, que continha a liberdade em poténcia, transmuda-se, na moldura do Estado de Direito, em
vontade livie € autonoma, segundo a lei. As potencialidades individuais foram pouco a pouco assimiladas pelo Direito estatal, sobrevivem limitadas
pelo critério de licitude e assumem o cardter de vontade condicionada por critérios juridicos, os direitos inatos, desde entdo, t8m sua compreensao
tedrica e forca social vinculante dependentes de lei.

O direito subjetivo passou a traduzir o poder (facultas ou potestas) de agir juridicamente, sendo reconhecido ao individuo pelo direito
constituido, nas relacdes horizontais com os demats sujeitos, principalmente, na defesa de interesses patrimoniais.” (Ibid., p. 20).

12! 0 impacto da Revolugio Francesa deixou um sentimento de novidade nas novas geragdes do inicio do século, novidade esta que
explode num discurso que Benjamin Constant pronuncia no Ateneu de Paris em 1819 sob o titulo “Da liberdade dos antigos comparada com a dos
modemos’. Aos antigos, a liberdade seria o poder de participar 720 Estado. Para os modemos, a liberdade seria perante o Estado. A primeira
concepgoé coletiva. (...) A modema incluiria a idéia de proteco em face do Estado de uma esfera intima da privacidade do homem. Baseado nessas
idéias, Fustel de Coulanges desenvolve-as ao escrever sua Cidade antiga, classico estudo sobre as instittigdes grecotomanas. Neste trabalho, o
Capitulo 18 do Livio 3° € intitulado “Daonipoténcia do Estado; os antigos nfo conheceram a liberdade individual’. Cita como exemplo de submissao
a0 Estado a obrigagdo imposta aos pais de assassinar os filhos quando reputados defeituosos ou excedentes demogréficos. Ou de interditar o perddo
da adiiltera ao marido, entregando-a compulsoriamente a lapidacio.” (SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite, op. cit, p. 22-23). Formatacio
conforme o original.
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Especial relevancia ganha a liberdade no contexto do fim da vida. De fato, o
modo de morrer hd de respeitar (dentro de limites de prote¢do a vida) a liberdade

humana. H4 quem postule superar a intangibilidade da vida e Ihe legitimar extingdo.'?

7 AUTONOMIA

122 “Os romancs a definiam: °A liberdade ¢ a faculdade natural de fazer cada um o que descia, sea violéncia ou o direito The o proibe.
‘Libertas est naturalis facultas ejus quod cuique facere, nisi si quid vi aut prohibenwr”” (SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morrer: eutandsia,
suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 88).

12 Maria Celeste Cordeiro Leite Santos categoriza trés sentidos de liberdade, dentre os quais a autonomia. “1) Uma liberdade que
podemos denominar de natural e que, quando admitida, configura a possibilidade de se subtrair (parcialmente) a uma ordem cdsmica predeterminada
e invaridvel, a qual aparece como uma coagdo.

Teremos, nesse sentido, uma liberdade diante do destino — o que significa ‘ndo contar’ ou ‘contar pouco’. Os homens que foram
escolhidos pelo destino para concretizd-o rido séo livres para fazer ‘o que queiram’, mas s3o livres em um sentido superior. O problema da liberdade
aqui se coloca de outra maneira: em que medida 0 homem pode subtrair-se aos acontecimentos nafurais? Para alguns, tudo pertence a ordem da
raz3o. Somente € livre 0 homem enquanto ser racional. Logo, € possivel que o cosmo esteja determinado e com ele, também, a vida dos homens. Na
medidaem que essas vidas s30 racionais e t€m consciéncia de que tudo esti determinado, gozam de liberdade.

2) Uma liberdade que podemos chamar social polftica. Esta € primariamente concebida como autonomia ou independéncia.
[Autonomia — palavra grega composta de autos = proprio, que traduz a idéia de si prdprio, € nomos = lei]. Consiste na possibilidade de reger seus
proprio destinos, sem interferéncia de outras comunidades.

Aos individuos dentro de uma comunidade, a autonomia consiste primariamente em agir de acordo com as prdprias leis, isto &, as leis do
‘Estado’ ou ‘Estado-Cidade’.

Nesta acepcao de autonomia a liberdade coincide coma esfera do obrigatorio.

3) Uma liberdade que podemos denominar pessoal e que também € conoebida como autonomia ou independéncia. Nesse caso, como
independéncia das pressdes ou coagdes procedentes da comunidade, seja como sociedade seja ou como Estado” (SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro Leite, op. cit,, p. 11-12). Formatago conforme o original.

124 “Nao é possivel definir o direito 2 liberdade, sem primeiro definir esta. Genericamente considerada, consiste, como ¢ sabido, na
auséncia de impedimentos. Enquanto existe i renum nanura, pertence a simples ordem dos factos. E sobre este substractum natural que a razio do
direito traca 0 modelo da liberdade juridica. A liberdade juridica € assim, definida em relacio com a liberdade natural, como em relacéio com o
ordenamento juridico. Do primeiro ponto de vista, € uma entidade nova e mais restrita, pois que através da joeira efectuada pelo ordenamento juridico,
a liberdade natural sofre uma transformaciio essencial acompanhada de uma limitagdo em sua esfera de extensdo. Do segundo ponto de vista,
representa um produto do ordenamento juridico. Na verdade, se a liberdade natural constitui o seu substractum, o ordenamento juridico € a sua causa
eficiente. O complexo dos direitos subjectivos criadores de posigdes de preeminéncia realizdveis mediante o arbitrio individual nfo € senfo um
complexo de posicdes de liberdade, nfio ja antitéticas do vincudirm dalei, mas derivadas da normma juridica e por ela garantidas(...)

A liberdade nfio se limita, entdo, a caracterizar a forca juridica que reveste um determinado bem, mas assume ela mesma a dignidade de
bem sobre o qual incide a forga juridicado sujeitox...)

Esta auséncia de obsticulos ao exercicio da actividade pessoal nfo € mais do que um modo de ser da pessoa. Ao ter assegurados os bens
de viver e de viver incSlume, o individuo reclama acima de tudo este bem, cuja titularidade o coloca em posico de imprimir as prdprias energias o
caminho que prefere, de entre os limites juridicamente prescritos.” (CUPIS, Adriano de. Os direitos da personalidade. Traducio de: Adriano Vera
Jardim e Antonio Miguel Caeiro. Lisboa: LivrariaMorais, 1961, p.95-97).

125 “Cada ser humano ¢ dono da vida que herdou e como tal a administra de acordo com seu entendimento. Se o abreviar as dores Ihe
causa prazer, nemque The custe a vida, deve ter o direito de fazé-lo. (...)

Aliberdade individual € algo sagrado, desde que usada de maneira a nfio ferir direitos alheios.(...)

Contrariando esse direcionamento hd os que defendem nfio poder 0 homem decidir, por ele, se deve ou nfio morrer. Néo € permitido
buscar um bem através de atos imorais. A dor humana tem uma finalidade divina e, por isso, ‘Alegrai-vos em serdes participantes dos soffimentos de
Cristo’.” (BIZATTO, José Iidetfonso. Futandsia e responsabilidade médica. 2. ed. rev. aum. e atual. Sao Paulo: De Direito, 2003, p. 38-39).
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O direito a autodeterminagdo da pessoa consiste no poder que todo o ser humano possui de
autodeterminar-se, isto €, um poder que todo o individuo possui de se decidir, por si mesmo, o
que € melhor para si, no sentido de sua evolucdo e da formacdo de seu prdprio tipo de
personalidade. E a capacidade genética de entender, querer e vivenciar seu comportamento e
de autogoverno, ao completar sua capacidade civil. A ordem juridica reconhece, no ambito da
tutela da personalidade, a existéncia da autonomia da vontade e de uma soberana capacidade
de exercicio. Embora o bem juridico da personalidade constituir-se-ia, em principio, em um
bem indisponivel nas relacdes do sujeito com outros individuos, este fato ndo impede que no
ambito da esfera pessoal de cada individuo, ocorram mutagdes juridicamente tuteldveis,
oriundas do poder de autodeterminacio do ser humano.'*

A autonomia decorre do exercicio da liberdade, assim se analisando para
denotar o campo restrito aos limites da legalidade, bem como ressaltar
interdiscipliaridade, a exemplo do principio bioético.'*’

O respeito a autonomia do enfermo contribui ao desfecho da vida de forma
digna, com investimento a tratamentos quando apresentem beneficios, ndo de modo
desnecessario, extremo ou desproporcionado, enfim, adequagao a postura ortotandsica.

A autonomia se reflete na recusa de tratamento. A base moral (e juridica,
conforme o principio da legalidade, insculpido no artigo 5°, inciso 1I, da Constitui¢do
Federal) reside na liberdade de uma pessoa decidir o que deve ser feito a ela por
outrem, ndo podendo ser coagida por argumentos alheios. Descabida, assim, a

imposi¢ao ao enfermo de posturas contrdrias a seu interesse, em nome de questiondvel

beneficéncia, de cunho paternalista.

7.1 Enfermidade e capacidade

. . . 128 .
A enfermidade pode acarretar incapacidade ™ ante comprometimento do

. . 12 .. . N .
discernimento.'*® O respaldo positivado desta circunstincia encontra-se no artigo 3° do

126 §7 ANTAWSKI, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2. ed. rev. atual. e ampl. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2005, p.
161. Formatagfio conforme o original.

127 ““A autonomia é um principio étioo e, nos termos enunciados pela escola do Kennedy Insiitute of Ethics, com influéncia das ciéncias
juridicas”” (GUIMARAES, Maria Carolina S.; NOVAES, Sylvia Caiuby. Autonomia reduzida e vulnerabilidade: L iberdade de deciso, diferencae
desigualdade. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.21-24, 1999, p.23).

128 A rigor, a capacidade que pode ser afetada é a de fato, manifestagiio de seus graus.
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vigente Cddigo Civil, em seus incisos II e L. A interdicdo se faz o instrumento
judicial adequado a declaracdo de incapacidade. O instituto em comento sempre ha de
ser exercido em funcdo do interditado, vistas a sua protecdo.'*!

O consentimento dado pelos representantes legais do incapaz encerra
polémicas, em razdo de deliberar vida alheia. Questdes deveras delicadas envolvem
menores, devendo-se inadmitir atuacdo em prejuizo ou diminuicdo da integridade

S )
psicofisica.'

“A personalidade ou subjetividade significa, entio, a possibilidade de alguém ser titular das relagdes juridicas. E portanto, o pressuposto
dos direitos e dos deveres. Deve ser considerada como um principio, um bem, um valor em que se inspira o sistema juridico, superando-se a
concepgao tradicional, propria do individualismo do século XIX, que exaltava a pessoa apenas do ponto de vista formal ou técnico-juridico.

Enquanto a personalidade € um valor, a capacidade € a projeciio desse valor que se traduz em um quantum. Pode-se ser mais ou menos
capaz, mas ndo se pode ser mais oumenos pessoa.” (AMARAL, Francisco. Direito civil: introdugdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2000, p. 216.

*“A capacidade de direito € a aptiddo para alguém ser titular de direitos e deveres, ser sujeito de relagdes juridicas. (..)

Diversa da capacidade de direito € a capacidade de fato, aptidio para a prética dos atos da vida civil, e para o exercicio dos direitos como
efeito imediato da autonomia de que as pessoas dispdem. (...)

A capacidade de fato € varidvel e nem todos a €m. Comporta diversidade de graus, pelo que as pessoas fisicas podem ser capazes,
absolutamente incapazes e relativamente incapazes, conforme possam, ou ndo, praticar validamente os atos da vida civil.” (Ibid., p.224-225).

129 “Partindo-se de uma definiciio abrangente, é possivel afirmar que doente é a pessoa que ou perdeu, ou teve reduzida ou modificada
sua capacidade para interagir com o meio (outros seres ou coisas em que vive). As limitagdes a que se submete o doente (determinadas pela propria
doenca ou mesmo pelo tratamento respectivo) podem subverter-lhe o consentimento, que nfio € mais livie: estd comprometido pela dor, pelo
desconhecimento, pela incerteza a respeito de seu destino.

Mas o doente é um sujeito de direitos e, como tal, de regra, capaz de exercé-los. E se aregra é a capacidade, sendo a incapacidade excegfo,
nfo hd como interpretar extensivamente as hipdteses legais que retiram do homem a capacidade de exercer seus direitos. Sob este prisma, o doente €
capaz de consentir, a menos que The seja retirada tal capacidade mediante processo judicial de interdicio.”” (MEIRELLES, Jussara Maria Leal de;
TEIXEIRA, Eduardo Didonet. Consentimento livre, dignidade e satide puiblica: o paciente hipossuficiente. fn- Dicilogos sobre direito civil. Carmem
Lcia Silveira Ramos (Organizadora). Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 347-377, p. 348).

139 Artigo 3°. Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: ..
II—os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, nfo tiverem o necessdrio discemimento para a préitica desses atos;
TI—o0s quemmesmo por causa transitdria, nfo puderem exprimir sua vontade.

131 <A Jeitura atenta dos dispositivos do artigo 3°, inciso Il e do artigo 1767, inciso1l, [Codigo Civil. Artigo 1767. Estio sujeitos a curatela:
TI—aqueles, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua vontade] leva a conclusiio de que a impossibilidade de manifestacio volitivaadar
causa 2 incapacidade e sujeitar o enfermo a intervencfo protetora deve ser, ainda que transitéria, duradoura, a justificar a interdicdo. Assim como
intervalos de lucidez no estado de reconhecida perturbaciio mental nfio obstam a interdiciio, da mesma forma nfio a justificam os ligeiros estados de
falta de peroepcfio darealidade(...)

Entretanto, € preciso lembrar que o institutto das incapacidades carrega consigo a idéia de protecdo, que The fundamenta.” (MEIRELLES,
Jussara Marial eal de; TEIXEIRA, Eduardo Didonet, op. cit, p.351).

132 <Y/imos, anteriommente, que mesmo o médico para realizar exames, intervengdes cirtirgicas ou qualquer tipo de tratamento médico,
necessita do consentimento do paciente sob pena de violar o direito a liberdade em relacio & prépria pessoa e no respeito a sua dignidade. Em muitas
ocasides, ocorre a impossibilidade, por quem de direito, de outorgar sua autorizagdo ao médico para que este execute a inervencio cirdirgica ou o
tratamento profildtico adequado devido ao grave estado em que sua satide se encontra, ou por ndo possuir condigdes de discemir por si prdprio e daro
seu consentimento. Transfere-se, nestes casos, a terceiros, o poder de consentir do paciente, os quais intervirdo, assim, na vontade da pessoaque terd de
se submeter ao tratamento médico ou cintirgico. Estes terceiros, que outorgam a autotizagao ao médico para a realizacdo de exames corporais, de
exames clinicos, de tratamento médico ou cintirgico, podem intervir na vontade da pessoa do paciente por infermédio de autorizacio legal, cujo
fundamento estaria no dever de protegio da vida e da satide do individuo, ou seja, na protecao de sua personalidade.

A doutrina quase uninime reconhece um poder a0 pai ou a mée, se estiver com a guarda da crianca, do tutor e do curador de incapazes
maiores de idade, de consentir no sentido de submeté-los aos mencionados exames e tratamentos, ndo vindo estes exames a constituir um atentado a
integridade psicofisica do examinado. (...) Temrse entendido que 0 médico pode assim agir, também nos casos de negligéncia ou mesmo
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7.2 Autonomia — consentimento informado

Em qualquer fase da terapia, o paciente tem direito de recusar a seguir ou iniciar
tratamento. Roxana Cardoso Brasileiro Borges observa que a inobservancia da
autonomia do paciente, por parte dos médicos, ou outrem, pode traduzir,
juridicamente, carcere privado, constrangimento ilegal e até lesOes corporais,
conforme o caso. >

O paciente tem o direito de, apds ter recebido as informacdes do médico e
esclarecidas as perspectivas terapéuticas, decidir quanto a submissdo ao tratamento ou
suspensdao do mesmo, quando jd iniciado. Quanto a caracterizacdo dessas informacdes,
devem ser prévias, completas e em linguagem acessivel, inteligiveis relativamente as
técnicas, resultados, riscos e sofrimentos possiveis. O consentimento deve ser escrito,
visando a seguranca do profissional.

Roxana Cardoso Brasileiro Borges critica a expressdao consentimento
informado, posto que urge superacdo de mero consenso (ndo obstante informado),
mas, mais que isso, solicitacdo de tratamento disponibilizado. Alids, a prépria

expressdo “paciente”’, denota passividade, enfoque paternalista.

7.3 Procedimentos sem autorizacao

A necessidade de tratamento de urgéncia, com perigo de vida, em que

impossivel o exercicio da autonomia, como estado de inconsciéncia, revela excecao a

. . 134 . e e, . .
regra de consentimento informado. Doutrina majoritaria vislumbra que tais

contrariedade dos familiares do incapaz, podendo decidir pelo tratamento que entende adequado o caso por ser este 0 seu dever, e nfo ocotrer em
omissao de socoro com a perda da vida do paciente.(...)

O poder familiar dos pais, em relaciio aos filhos, s os autoriza a consentir tratamento, exames médicos, transfusdes de sangue efc., para
proteger a vida e a satide do menor incapaz, € nunca de trazer-he uma diminuicio de sua integridade psicofisica em cardter temporério e, muito
menos permanente. Temrse tolerado apenas, do pai ou da mée consentirem na doago de sangue de seu filho incapaz para outro filho que esteja sob
idéntica autoridade parental que o primeiro.” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit, p.499-501).

13> BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de Morer Dignamente. In: Biodireito: ciéncia da vida, novos desafios. Maria Celeste
Cordeiro Santos Leite (organizadora). Sdo Paulo: Revistado Tribunais, 2001. p.283-305,p. 2M4.
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situagdes imputam obrigatdria atuacao médica, quer a instauragdo, quer manutencdo de
- 1
procedimentos.'?
N . . , . 1 . .
A tutela 2 integridade psicofisica'®® (direito absoluto, embora, em certas

~ - 1137
conformagdes, disponivel

), a luz de andlise pautada na proporcionalidade, cede
prevaléncia a recuperacdo ou preservacdo da saide e vida. H4 abordagens de tais
situagdes como de consentimento presumido, com vistas a realizagdo do principio da
beneficéncia.*® Juridicamente, a prética revela exclusdo de ilicitude, consubstanciada
no estado de necessidade, com sede na codificagcdo penal, artigo 23, inciso 1. O vigente

Cédigo Civil traga a regra, em seu artigo 15, de que “ninguém pode ser constrangido a

134 “Na verdade, deve-se entender desnecessério 0 consentimento em apenas duas hipdteses: no caso de interesse piblico premente (p.
ex., vacinagdes ou hipdteses de erradicacio de radioatividade) ou em situagdes emergenciais, em que se subentende pré-autorizado o médico a agir,
haja vista o estado de necessidade deconrente da proteciio ao interesse maior que é a vida.

Por outro lado, para a legitimacio de uma intervengo cinlirgica, nfio basta s o consentimento, mas deve haver beneficio para o lesionado,
beneficio que consiste no intuito de recuperagdo do seu equilibrio psico-fisico (cura). Assim, ainda que haja consentimento nfo se pode ter como
valida intervencdio cirtirgica de que resulte deformidade (salvo se imprescindivel para o combate 2 doenga) ou que seja atentatéria a moral, 2 lei ou aos
bons costumes.” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths. Direitos da personalidade: direito  vida, 20 proprio corpo e ao cadéver. Curitiba, 1993. 150,
Dissertacgo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 89).

133 <0 profissional de Medicina néio pode efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do
paciente ou de seu representante legal, conforme disciplina 0 Cédigo de tica Médica.

Porém, hd uma corrente minoritéria, sustentando que o cliente confere a0 médico um mandato pelo qual se entrega a seus cuidados,
dispensando o seu consenso em cada ato profissional. A grande maioria dos deontdlogos nega ao médico esse grau absoluto de liberdade, pois o
cliente, ao confiar-se aos cuidados do médico, ndio implica rentincia a propria vontade.

Essa regra pode ser desatendida, na hipdtese de iminente perigo de vida do paciente.” (CONTI, Matilde Caroni Slaibi. Etica e direito na
manipulagdo do genoma humano. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p. 72).

136 <0 direito 2 integridade da pessoa humana é um direito absoluto. Todos #m o dever de respeitar a incolumidade anatomica do
individuo e sua satide, nfio podendo atentar contra estes bens juridicos, de modo algum. Nem mesmo os médicos podem realizar exames,
intervengdes cinirgicas ou tratamentos sem que haja expresso consentimento por parte do paciente. Excetuam se apenas as hipdteses em que a pessoa
seja vitima de acidente, ou no caso em que surgirem complicagdes a sua saride que requeiram uma atuacdo urgente do médico, quando este deverd
fazer tudo para salvar a vida do paciente, justificando-se a prética de medidas de urgéncia. Diante da caracterizacio do estado de necessidade, seré licito
a0 médico promover a diminuicio permanente da integridade fisica do paciente sem sua concordancia expressa.”” (SZANIAWSKI, Elimar, op. cit.,
p-474).

137 Ao contrério do direito 2 vida, que & um direito indisponivel, o direito 2 integridade do homem pode, dentro de certos limites, ser
disponivel, apesar de ser um direito absoluto. O individuo pode dispor de sua integridade fisica desde que desta disponibilidade néo resulte em uma
diminuicio permanente da integridade fisica ou que nfio seja.contréria a lei ou aos bons costumes.” (Ibid., p. 476).

138 «‘As agdes dos médicos em favor da vida e da saride, em casos de emergéncia, em que o paciente ndo consegue dar seu consenso e
nfo ha familiares, fundam+se no principio da beneficéncia, hipdtese em que se pode falar em consentimento presumido do doente, pois, se 0 médico
quedar-se inerte em circunstancia de grave e iminente perigo de vida, pode ser punido por omissio de socorro (Codigo Penal, artigo 135).” (DINIZ,
Maria Helena. O estado atual do biodireito. 2. ed. aum. e atual. de acordo com o novo Cddigo Civil (Lei n° 10406, de 10/1/2002). Sao Paulo:
Saraiva, 2002, p. 354).



37

: . (1 . S 5139
submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou intervencgdo cirurgica.” =~ O

. e s . 14
manejo da pratica h4 de se dar de forma razodvel, sob pena de abusos.'*

7.4 Resisténcia médica/Tratamento arbitrario

A resisténcia médica faz-se grande entrave para atuacdo em prol do enfermo e
exercicio de sua autonomia.

A discussdo circunscreve especialmente situacdes em que o paciente decide
interromper ou recusa submissdo a terapias.'*'

O tratamento arbitrario da-se de forma positiva, na imposicao de técnicas ao
enfermo, e negativa, obstando aceso a terapias assumidas.'**

O disposto no artigo 57 do Cédigo de Etica Médica veda “ao médico deixar de

utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em favor

139 <0 Projeto de Cédigo Civil [hoje vigente], ja citado, vincula o tratamento médico em que haja risco de vida a0 consentimento do
paciente.(...)

Em que pese 0 bom intuito da norma, a redaciio parece deveras infeliz. Da forma colocada, pode-se entender que, se nfio houver risco de
vida, o individuo pode ser constrangido a intervencio. Melhor andou o projeto Orlando Gomes, que deu maior amplitude ao consentimento:

‘Artigo 33. Tratamento médico—Ninguém pode ser constrangido a submeter-se a tratamento médico, ou cinlirgico, aque serecuse’.

Neste caso, a necessidade de intervencio quando esteja o paciente em risco de vida resolve-se com o auxilio do instituto do estado de
necessidade e do principio do primado do direito mais relevante.

Assim € que, quando o individuo esteja em perigo de vida, mas se recuse a tratamento médico (seja por manifestacio contréria ou por
auséneia de manifestacio), deve o médico atuar mesmo contra a vontade daquele, e envidar todos os esforgos para salvar-dhe a vida”” (CORTIANO
JONIOR, Eroulths, op. cit. p. 67-68). Formatacio conforme o original.

140 <A invocagiio do estado de necessidade deixa sempre em aberto um espago para intervengdes corporais arbitrdrias ou desarrazoadas,
podendo, por vezes, colocar em risco a infegridade do sujeito, sob a justificativa do dever de curar do médico, ou apoiadas em ‘razdes de Estado’. Os
fatores subjetivos juridicamente ndo objetivados compdem as causas de recusa a certos tratamentos, as quais nem sempre podem ser compreendidos
e enfocados, a partir de nogdes puramente juridicas.” (GEDIEL, José¢ Antonio Peres. Os transplantes de drgdos e a invengdio modema do corpo.
Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p.91).

141 “Se o médico néo deve fazer o que por ventura The pedir o doente, sendo o que a ciéncia, os conhecimentos técnicos sugerem,
também o cliente, por sua vez, est no seu direito de recusar a intervencio proposta pelo médico, caso resolva tratar-se de outra forma, com outro
médico oupor outra medicina(...)

Ha, porém, uma excecdio, que toma a violéncia justa, por assim dizer: € quando o mal, mortal por si mesmo, reclama para tratamento
intervencao imediata. Por exemplo: o médico € chamado para acudir a uma hemorragia fulminante. Néo se trata apenas de wrm perigo de vida, mas
de umamorte certa e rdpida. (...)

Demais disto, o direito modemo considera a vida um bem coletivo. O homem nfo se pertence s6 a si, sendo a sociedade de que faz parte
integrante.” (LEMOS, Horiano de. Direito de matar e de curar. Rio de Janeiro: A. Coelho Branco, 1933, p. 49-50). Formatago conforme o original.

142 “No estudo do direito de tratar, cumpre nfio esqueecer o tratamento arbitrrio negativo, ou seja—o direito de néio deixar que o doente se
trate como se entende. Quer dizer: suspender ou impedir o tratamento.(...)

Ha uma excecfio, todavia, que legitima a acio arbitréria do profissional: € quando se trata de alguma medicacfo leiga, contendo toxicos
entorpecentes, que o enfermo, por ignorncia ou vicio, seobstinaemusar.” (Iid., p. 70-72).
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do paciente.” Ressalte-se o instrumental se dirigir em prol do enfermo, segundo seus

interesses e desejos.

7.5 Objecdo de consciéncia

Se, por um lado, o médico ndo pode impor sua vontade ao enfermo, também
ndo se faz obrigado de atender posicionamentos que cré contrarios a sua consciéncia,

L. . A - 14 .. . ~
sendo-lhe licita a objecdo de consciéncia'®, direito fundamental, manifestacdo, em

A . . .1 144
certa ordem, de desobediéncia civil.

.. . . . . L 4. s . L - 145
Tal direito, inclusive, encontra-se inscrito no Codigo de Etica Médica.

13 A rigor, nfio se trata de objeciio de consciéneia, uma vez que confionta a ordem juridica, a0 passo que a recusa se alberga dentre

“A objecdo de consciéncia, enquanto espécie do direito de resisténcia, € a recusa ao cumprimento dos deveres incompativeis com as
convicgdes morais, politicas e filosdficas, ou em outras palavras, o conflito entre 0 ato moral com o ato juridico. A escusa de consciéncia significa a
soma de motivos alegados por alguém, numa pretensio de direito individual em dispensar-se da obrigacfo juridica imposta pelo Estado a todos,
indistintamente.” (BUZANELLO, José Carlos. Direito de resisténcia constitucional. Rio de Janeiro: América Juridica, 2002, p. 138).

144 <Sin perjuicio de que aparace altamente improbable (...) cabe prever la posibilidad de que algin profesional de la medicina pudiera
erigir su objecion de conciencia frente al requerimiento de alguna de las actividades o abstenciones (... [atitudes ortotandsicas].

No se nos escapa la transcendencia de este instituto en una organizacion social orientada al personalismo, en la que Ia liberdad es valor
superior ineludiblex(...)

Como manifestacion de desobediencia civil dentro de un Estado de Derecho cuya legitimidad — en principio — no es puesta en duda,
siquiera por €l mismo que la interpone, la objecion de conciencia debe interpretarse en ammonia com los otros derechos, comenzando por los
fundamentales, y—entre éstos—por el derecho ala vida.

No ingresaremos en la discucién de la doctrina acerca de la naturaleza de derecho fundamental o —s6lo— constitucional derivado de otro
fundamental (la liberdad ideoldgica v religiosa) que conmresponda atribuir a tal objecion. De una u otra manera, aquel requisito de ammonizacion le
cuadra perfectamente, si no queremos ver al orden de la convivencia convertido en un caos sin remedio. (NINO, Luis Femando. Eutanasia: morir
com dignidad. Consecuencias juridico-penales. Buenos Aires: Editorial Universidad, 1994, p.228-331).

145 <O paciente tem direito de opinar sobre o que se The apresenta como beneficio, mas o médico deve decidir o que é fiitil ou nio,
baseado em seu conhecimento sobre os efeitos da terapia e de seu provavel impacto sobre a qualidade de vida do doentex(...)

E direito do médico, pelo artigo 28 do Cédigo de Fica Médica, recusar a realizagio de atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia. (...) Trata-se do direito a objegio de consciéncia, que, baseado no principio da autonomia da pessoa,
implica, por motivo de foro intimo, a isencio de um dever geral e a recusa a uma ordem ou comportamento imposto.” (DINIZ, Maria Helena, op.
cit, p. 358). Reza o artigo 28 do Cédigo de Ftica Médica, inserido entre os deveres do médico: “Recusar a realizacio de atos médicos que embora
permitidos por lei, sejam contrérios aos ditames de sua consciéncia.”
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7.6 Institucionalizac@o da autonomia — experiéncia dos Estados Unidos da América

Joaquim Cloret'*°

oferta dados da institucionaliza¢do da autonomia nos Estados
Unidos da América. A discussdo se pauta na lei de autodeterminagdo do paciente, The
Patient Self-Determitnation Act (PSDA), aprovada pelo Congresso dos Estados Unidos
da América, em vigor a partir de primeiro de dezembro de 1991, sendo resultado de
marcos legais e regulamentares.'**

Enfoca-se no direito de o paciente decidir, de modo prévio, tipo de terapia a ser
administrada, tanto sua aceitacdo quanto recusa, nos casos de perda das faculdades de
consciéncia. Hospitais e centros de saide conveniados, publicos e particulares, ficam
obrigados a informar seus pacientes acerca dessas possibilidades no momento de
admissdo. Ai reside grande critica, porquanto tal decisio deve ser fruto de
amadurecimento pessoal, desconsiderando a fragilidade do momento. A

instrumentalizacdo déd-se pelas “decisdes ou ordens antecipadas”, advance directives

(DA).1¥

1 CLORET, Joaquim. Reconhecimento e institucionalizagio da autonomia do paciente: um estudo da The patient self-determination
act. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 157-163,1999.

147 A legislacio que recepciona resulta de projeto dos Senadores J. C. Danforth e D. P. Moynihan. Aprovadoem 1990,

% O estado da Califémia, em 1976 reconhece o direito de o paciente recusar tratamento que o mantinha com vida pelo dito Neuural
Death Act I. Em 1983, a Comissiio Presidencial para o Estudo de Problemas Eticos na Medicina publicou o Deciding to Foregoo Life Sustaining
Treatment, que expde as opinides claras e razodveis da bioética na forma de recomendages. Motivada pelo caso Paul Brophy, a Sociedade Médica
de Massachusetts reconhece o direito de autonomia dos pacientes terminais e dos individuos em estado vegetativo que tenham manifestado
previamente sua vontade de recusar o tratamento. O faz mediante resolucio, cujo cumptimento pelo médico nfo caracteriza prética de afronta a ética
quando profissional e familia estiverem de acordo quanto ao tratamento a ser prestado. Em 1986, 0 Conselho de Assuntos Eticos e Judiciais da
Associacio Médica Americana publica a orientacio de que quando, nfio obstante a morte nfio seja iminente, 0 coma irreversivel, devidamente
diagnosticado, conforme assentimento dos que €m responsabilidade de cuidado do paciente, nfo contraria a ética a sustagdo do tratamento que
prolonga a vida. Mesmo Conselho, em reunigio de 1991, declara que o principio da autonomia do paciente exige o respeito médico a decisdo do
enfermo capaz quanto a suspensdo do tratamento, mesmo quando o resultado provavel € a morte. A obrigagdo de se ofertar o tratamento ndo implica
naimposicao de indesejdvel.

149 A PSDA possibilita trés formas de efetivar as DA:

-Manifestacio Explicita da Propria Vontade, fiving will;

- Poder Permanente do Responsével Legal ou Curador para o Cuidado do Paciente (Durable Power of Atiomey for Health Care). Nao se
refere ao advogado profissional (afomey), contudo pessoa investida de poderes para representar outra;

- Decisfio ou ordem antecipada para o cuidado médico (Advarice care medical directive).

Casos comuns s30 as de reanimagczio cardiopulmonar e ordem de nfio-reanimaciio quando diante de uma parada cardiopulmonar.

O poder do responsavel legal ou curador para o cuidado da satide (PRCS) elucida quem vai agir como responsével pelo paciente,
determinando a quem reportar-se-4 0 médico para. obtenco de consentimento informado a fim de proceder as decisOes cabiveis.

A decisdo ou ordem antecipada para o cuidado médico (DACM), terceira forma das DA, € um hibrido das precedentes. Por seu meio, a
pessoa decide de forma precisa a classe de atendimento ou cuidados que deseja ou nfo receber em um futuro estado de paciente terminal. Também
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Fundou-se a The California Consortium on Patient Self-Determination, com
objetivos de esclarecer, apoiar e completar a PSDA, resultante do trabalho de vinte e
cinco organizacdes de grande influéncia. Joaquim Cloret elenca dois principios éticos,
que, a seu ver, enobrecem a PSDA, mostrando-se, segundo licida andlise, requisito
sine qua nom. Sao a veracidade da informa¢do médica recebida, sendo que so a partir
dela é que o paciente poderd fazer a opcao que entender apropriada e a aceitacdo da
decisdo do enfermo pela equipe médica e familia."

Roxana Cardoso Brasileiro Borges apresenta as sinonimias ao denominado
living will, analisado, com o testament de vie e testamento biolégico. Informa que se
dirige a pessoa maior e capaz, devendo-se formalizar perante duas testemunhas,
gozando eficicia transcorridos quatorze dias da assinatura por, aproximadamente,
cinco anos, sendo revogdvel a qualquer tempo. O estado de fase terminal deve ser
atestado por dois médicos. O médico que desrespeita as disposi¢des do testamento

. o~ . . . 151
vital sofre sancdes disciplinares. °

8 MORTE

Em perspectiva simplista, morte é o anverso da vida. Todavia, nesta se insere, ou,
pelo menos, o processo de fim da vida. Mitologia grega indica morte € sonho como

irmés, filhas da noite'*?, acepcio retomada por Shakespeare.'”

pode indicar um curador ou pessoa responsdvel a fim de que possa prestar auxilio na interpretaco e aplicacdo das decisdes j4 tomadas ou resolugdo
de novas celeumas. Tais determinagdes hiio de ser no prontudrio do paciente anexadas.

0 1bid, p. 161.
131 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro, op. cit, p. 295.

132 <A mitologia grega fazia do Sono e daMorte os filhos gémeos danoite.

A semelhanca aparente destes dois estados levou a supor que o espitito, que fugia cada dia do corpo adormecido, o abandonava também
por mais tempo e ainda para sempre ao chegar a morte. O espitito nfio ficava destruido, senfio separado(...)

A analogia entre 0 sono e a motte natural permite supor que a tltima € o resultado provavel de uma auto-intoxicagio muito mais profunda
que aque d4 origem ao sono. De sorte que assim como no sono se manifesta a necessidade instintiva de dormir, na morte natural aparece a aspiracao
instintiva do repouso etemo.” (MORALES, Ricardo Royo-Villanova. O direito de morrer sem dor (o problema da eutandsia). Traducio de: J.
Cataia. Sao Paulo: Edigdes e Publicagtes Brasil, 1933, p. 48-49).
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8.1 Contexto juridico

A morte tem sido, sempre, objeto de preocupagcdo do homem, pois revela ndo sé sua inegavel
finitude temporal, mas também seu desejo de continuar vivendo, apds este momento
definitivo. O direito também tem-lhe atribuido significado juridico, para proteger a vida, ou
para servir de marco a transmissio de direitos patrimoniais ou extrapatrimoniais. '>*

155 . ~
, a despeito de permanecerem prote¢des a

57

A morte culmina a personalidade

~ 1 . 1
algumas de suas emanacdes ', a exemplo da honra e imagem.

8.2 Diagnostico de morte

153 <o Morrer é dormir, Nada mais. E por um sonho, diremos, as afligdes se acabarfio e as dores sem niimero, patrimonio de nossa débil
natureza. Isto € o fim que deveriamos solicitar com &nsia. Morrer € domir .. e talvez sonhar’, para William Shakespeare, em Harlet, ato T’
(BIZATTO, José¢ ldelfonso. Eutandsia e responsabilidade médica. 2. ed. rev. aum. e atual. Sao Paulo: De Direito, 2003, p. 272).

13 GEDIEL, José Antonio Peres. Os transplantes de rgéos e a invengéio modema do corpo. Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p. 163.
133 “Sahe-se que, juridicamente, a morte comesponde a fato juridico, que traz.como conseqiiéncia a extingio da personalidade civil do ser
humano, a0 mesmo tempo em que acaba com todas as possibilidades de exercicio de situagdes subjetivas, sejam elas direitos subjetivos, faculdades,
onus, direitos potestativos, poderes etc.”” (SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morrer: eutandsia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey,
200L,p.72).

138 “Discute-se a possibilidade de prolongamento da personalidade apds a morte da pessoa para proteger-lhe os respectivos direitos da
personalidade, e para justificar a condenacfio a ofensa moral contra 0 morto. Procura-se, assim, garantir o seu direito 2 honra e a reputagdo, agindo o
respectivo cdnjuge, ou seus herdeiros, em nome e no interesse do defunto. A personalidade humana existe, assim, antes do nascimento, e projeta-se
paraalémdamorte.” (AMARAL, Francisco. Direito civil: introdugdio. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2000, p. 221).

157 “A morte marca o témino de nossa existéncia; pelo menos, € desta forma que encaramos a vida e este dado social condiciona o
Direito, que, de acordo com o artigo 6° do Cédigo Civil de 2002, estabelece que a existéncia da pessoa natural termina com a morte. E este o tinico
fato a possibilitar que cesse a personalidade, pois atualmente as ordens juridicas modemas nfio aceitam a morte civil ou capitis diminutio como forma
de puni¢ao ao condenado, resultando na perda do estado de livre ou cidaddo.

A morte se prova com a certiddo de 6bito, sem a qual nfo se realiza sepultamento, procedendo-se assento do falecimento no Registro
Civil, de acordo com o artigo 9, I, que atesta 0 momento, causa e lugar da morte, dentre outras informagdes pessoais do morto, conforme exigéncia
daLein®6.015/73 (Registros Piblicos), artigo 80.

Com a morte expira-se a aptiddo para figurar titular de direitos e deveres, extinguindo-se as relagdes juridicas personalissimas das quais 0
falecido era titular, transmitindo-se as demais pela sucess3o (artigo 1.784).

Alei presume, nas hipdteses dos artigos 37 e 38 do Codigo Civil de 2002, a morte do ausente, possibilitando que operem os efeitos civis
proprios do fim da personalidade. O Cddigo de 2002 também prevé a declaracio de morte presumida sem, no entanto, a exigéneia da prévia
decretaciio de auséncia; trata-se das hipdteses previstas no artigo 7°(...)

Apesar da morte em nosso sistema juridico importar no término da personalidade, o ordenamento juridico confere tutela a honra, a
imagem, ao nome, enfim, a uma série de situagdes desprovidas de contetido patrimonial que s30 mantidas sob protecdo mesmo apds a morte do
titular.”” (RODRIGUES, Rafael Garcia. A pessoa e o ser humano no novo Cédigo Civil. In: A parte geral do novo Codigo Civil: estudos na
perspectiva civilconstitucional. TEPEDINO, Gustavo (coordenador). 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 1-34, p. 89).
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Tradicionalmente, a morte condiz com o instante de cessacdo dos batimentos
cardiacos. Mostra-se tal definicdo ultrapassada. Modernamente, é processo, fendmeno
progressivo, ndo evento ou momento especificos.'®

Antonio Chaves fala em mortes, que se ddo em varios niveis, para além da
definitiva e derradeira no curso vital."”

Hodiernamente, vale-se, em sede patria, e com crescente adocdo internacional,

. T 1 ~ ~ P
do conceito de morte encefélica.'® Regulamenta sua constata¢io a Resolu¢do ndmero

1480, do Conselho Federal de Medicina, de 8 de agosto de 1997.16!

138 <9\ forrem primeiro os tecidos mais dependentes do oxigénio em falta, sendo o tecido nervoso o mais sensivel de todos. Tiés minutos
de auséncia de oxigenacio sdo suficientes para a faléncia encefélica que levaria a morte encefélica ou, no minimo, ao estado permanente de coma, em
vida vegetativa”” (HORTA, Marcio Palis. Eutanésia— Problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.27-33,1999,p.29).

139 A morte ocorre em vérios niveis e pode se estabelecer que haja: 1 —morte focal, traduzida, por exemplo, por um pé que gangrenaou
uma vesicula biliar que necrosa. E morte parcial e leva 2 mutilacio do corpo; 2 — morte cardiaca corresponde 2 parada definitiva do coracio. E o que
se pode chamar morte cartorial. Trata-se de conceito antigo; 3 — morte cerebral consegiiente a curto periodo de anoxia, levando ao amolecimento
cortical difuso. Ti€s minutos de falta de ventilacio s3o suficientes para decorticar um paciente que terd, daf em diante, apenas vida vegetativa, ou seja,
ficard inconsciente mas respirando e com o coragio batendo. Estard definitivamente desligado da vida exterior. (...) 4—morte encefélica, quando todos
os comandos da vida se interrompenm, e se instala o siléncio encefélico. Nao emana impulso de nenhum centro nervoso. Trata-se da morte real; € o
diagnéstico cientifico de morte; 5 — morte bioldgica ao término da rigidez cadavérica, em que toda catalepsina ativada pela anoxia determinou a
autolise: o processo termina, para todo o organismo, 24 horas apds amorte cardiacay(...)

O momento em que se pode diagnosticar a morte € aquele em que estabelece 0 coma ineversivel, caracterizado por coma profundo, no
qual o paciente: 1 —ndo responde a estimulos dolorosos, sonoros e luminosos; 2 —nfo respira espontaneamente; 3 — apresenta a midriase, ou seja, as
pupilas abertas e paraliticas; 4 — ha falta de movimentos oculares e dos reflexos comeanos; S — inexiste atividade postural. Além dos dados clinicos, 0
eletrocardiograma e o eletroencefalograma completam o diagnéstico de morte real, registrando tragados isoelétricos.” (CHAVES, Antdnio. Direito
vida e ao proprio corpo: intersexualidade, transexualidade, transplantes. 2. ed. rev. e ampl. Sao Paulo: Revistados Tribunais, 1994, p. 58-59).

190 <A primeira definiciio de morte encefilica foi divulgada pelo Comité ad hoc da Harvard Medical School. Seus critérios marcaram
época e foram publicados meses apds o primeiro transplante cardiaco realizado por Christian Bamard, na Afica do Sul, que colocou realmente no
alvo do conceito de morte, ndo mais a parada cardiaca, mas sim amorte encefélica.

Sob 0 Domihio de vérios conceitos, a Associacio Médica Mundial formulou a Declaragio de Sidney, em 1968, na qual, sinteticamente,
ficou assentado o seguinte:

‘Uma dificuldade € que a morte € um processo gradual, a nivel celular e que a capacidade dos tecidos, para suportar a falta de oxigénio, €
varidvel. Sem embargo disto, o inferesse clinico nfio reside no estado de conservagao das células isoladas, mas no destino da pessoa. Em decoréncia,
o momento damorte de diferentes células e drgaios nfo tem tanta importincia, como a certeza de que o processo tomourse ineversivel, quaisquer que
sejam as téenicas de ressuscitacio que se possam aplicar. Esta conclusio se deve basear no juizo clinico, complementado, caso necessdrio, por
diversos instrumentos auxiliares de diagndstico, dos quais 0 mais Util € atualmente o eletroencéfaldgrafo. Em qualquer caso, nenhuma prova
instrumental isolada € inteiramente satisfatdria no estado afual da medicina nem qualquer método pode substituir o ditame global do médico [World
Medical Joumal, p. 133, novembro/dezembro de 1968]".” (SA, Maria de Fitima Freire de, op. cit,, p. 75-76).

181 <0 Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei r° 3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreton°44.045,de 19 dejulhode 1958 ¢;

CONSIDERANDO que alei 9434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a retirada de 6rgdos, tecidos e partes do cotpo humano
para fins de transplante e tratamento e determina em seu artigo 3° que compete a0 Conselho Federal de Medicina definir os critérios para diagndstico
de morte encefélica;

CONSIDERANDO que a parada total e ineversivel das fungdes encefélicas equivale a morte, conforme critérios ja bem estabelecidos
pelacomunidade cientifica mundial;

CONSIDERANDO o 6nus psicoldgico e material causado pelo prolongamento do uso de recursos extraordindrios para o suporte de
fungdes vegetativas em pacientes com parada total e ineversivel da atividade encefilica;

CONSIDERANDO anecessidade de judiciosa indicacio para interrupcdo do emprego desses recursos;
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CONSIDERANDO anecessidade de adocio de critérios para constatar, de modo indiscutivel, a ocorréneia da morte;

CONSIDERANDO que ainda nfo hd consenso desses critérios em criangas menotes de 7 dias e prematuros,

RESOLVE:

Artigo 1°. A morte enceféllica seré caracterizada através da realizacio de exames clinicos e complementares durante intervalos de tempo
varidveis, proprios para determinadas faixas etirias.

Artigo 2°. Os cuidados clinicos e complementares observados quando da caracterizacio da morte encefalica deverdo ser registrados no
“fermo de declaraciio de morte encefélica”” anexo desta resoluco.

Pardgrafo tnico. As instituigdes hospitalares poderfio fazer acréscimo ao presente termo, que deverdo ser aprovados pelos Conselhos
Regionais de Medicina da sua jurisdicio, sendo vedada a supressao de qualquer de seus itens,

Artigo 3°. A morte encefilica deverd ser conseqiiéncia de processo irreversivel e de causa reconhecida.

Artigo 4°. Os parametros clinicos a ser observados para constatacio de morte encefélica sdo: coma apercetivo com auséncia de atividade
motora supra-espinhal e apnéia.

Artigo 5°. Os infervalos minimos entre as duas avaliagdes clinicas necessdrias para a caracterizacio da morte encefélica serfo definidas
conforme abaixo especificado:

a.de7 dias a2 meses incompletos—48 horas;

b.de2 mesesa 1 ano incompleto—24 horas;

c.de 1 anoa?2 anos incompletos— 12 horas;

d.acimade? anos—6horas.

Attigo 6°. Os exames complementares a serem observados para constatacio de morte encefdlica devero demonstrar de forma
inequivoca:

auséncia de atividade elétrica cerebral ou,

auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,

auséncia de perfusdo sangiinea cerebral.

Artigo 7°. Os exames complementares serdo utilizados por faixa etéria, conforme abaixo especificado:

a.acimade 2 anos—um dos exames citados noartigo 6°,alineas ‘a’, ’,e °¢’;

b.de 1 a2 anos incompletos: um dos exames citados no artigo 6°, alineas ‘a’, ', e ¢’

Quando optar-se por eletroencefalograma, serfio necessarios 2 exames comintervalo de 12 horas entre ume outro;

¢.de2 mesesa 1 ano incompleto— 2 eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas enfre um e outro;

d.de 7 dias a2 meses incompletos —2 eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas entre um e outro.

Artigo 8°. O Termo de Declaragio de Morte encefélica, devidamente preenchido e assinado, € os exames complementares utilizados para
diagndstico da morte encefélica deverdo ser arquivados no proprio prontudrio do paciente.

Attigo 9. Constatada e documentada a morte enceffllica, deverd o Diretor-Clinico da instituico hospitalar, ou quem for delegado,
comunicar tal fato aos responséveis legais do paciente, se houver, e 4 Central de Notificacio, Captacio e Distribuigio de Orgos a que estiver
vinculada a unidade hospitalar onde 0 mesmo se encontrava intemado.

Artigo 10. EstaResolugdo entrard em vigor nadatade sua publicaciio e revoga a Resolucdo CEM n° 134601.

Braslia-DF, 08 de agostode 1997

Maria de Fitima Freire de Sé traca pertinentes comentirios.

“Desde a primeira legislacio que se referiu a transplantes de drgdos adotada no Brasil, decidiu-se que os critérios para o estabelecimento
do conceito de morte fossem fixados por médicos. Assim, o Conselho Federal de Medicina (CEM), através da Resolugiio n® 148097, ja se
manifestou quando aos parmetros clinicos a serem observados para a constatagio da morte encefélica: coma aperceptivo com auséncia de atividade
motora supra-espinhal e apnéia.

Melhor explicando: o critério para o diagndstico de morte cerebral € a cessacio ireversivel de todas as fungdes do encéfalo, incluindo o
tronco encefilico, onde se situam estruturas responsdveis pela manutencio dos processos Vitais autdnomos, como a pressao arterial e a fungdo

2

respiratdria.

Certos pontos no diagndstico da morte cerebral devem ser enfatizados. Os dados clinicos a que se refere a Resolucdo Conselho Federal de
Medicina n° 148097 dizem respeito a definicio da causa do coma, excluindo-se, obrigatoriamente, a hipotermia e o uso de drogas depressoras do
sistema nervoso central. Destarte, a intoxicacio pode assemelhar-se, em todos os aspectos, a morte cerebral € deve ser explicitamente excluida.

Sinteticamente, os critérios para o diagnostico de morte cerebral 30 0s seguintes:

Em primeiro lugar, verifica-se a histdria de doenca catastréfica — doenca estrutural conhecida, ou seja, tumores, infecgdes, acidentes
vasculares cerebrais, ou causa metabdlica sistémica ireversivel, como a hipoglicemia, uremia, coma hepético etc.

Seis horas de observacao da auséneia de funcio cerebral sdo suficientes em caso de causa estrutural conhecida, quando nenhuma droga
ou dloool estejam envolvidos na etiologia do tratamento. Caso contrério, 12 horas, mais investigagio negativa de drogas, sfo necessarias.

Auséncia de funcio cerebral e do tronco encefélico: nenhuma resposta comportamental ou reflexa a estimulos nocivos, na localidade
entre a coluna e o crénio; pupilas fixas; auséncia de resposta oculovestibular ao teste ténmico da dgua gelada, que € procedido injetando-a no ouvido
paraa verificacdo de movimentos oculares; apnéia, que significa a falta de resposta respiratéria durante oxigenago por dez minutos.

Outros critérios complementares podem ser realizados, mas sdo excepeionais. E que hi consenso na literatura mundial quanto  eficiéncia
do exame clinico. Os critérios de ordem gréfica sdo validos mais para salvaguardar a posicao do médico do que propriamente diagnosticar o paciente.
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Naturalmente, o conceito de morte, como alterado em conformidade ao
. . . e 162
progresso cientifico, poder4 ser objeto de futuras modificagdes. '®
A £1° 163 , - . . .
morte encefdlica ™~ € tida como a que compromete irreversivelmente a vida

~ ~ . . . . 164
de relacdo e a coordenagdo vegetativa. Diferencia-se da cerebral ou cortical

, que
apenas compromete a vida de relagdo.'®

Genival Veloso de Franca expde que um rigoroso conceito de morte considera
espaco de tempo, visando margem de seguranga, o que se obtém com o0s atuais
critérios regulamentados. Afirma que os critérios atuais permitem seguranca na

constatacdo. Entende que o momento da morte ndo pode ser objeto de avaliacdo, na

~ ~ . . . ~ 1
razdo de ndo auto-evidente, contudo de possivel determinagdo.'®

Sdo eles: o eletroencefalograma isoelétrico, feito por 30 minutos, utilizando-se a ampliacio médxima do aparelho, e que nfo mostre qualquer atividade
de origem cerebral e 0 exame angiogréfico, que mostre a circulacio sangiiinea.” (Ibid., p. 76-77).

12 «Assim, qualquer que seja o critério legal adotado, deve ser Visto como transitdrio, pois a Meedicina poderd alterar tais critérios e tomar
possivel a continuagfo da vida de pacientes que, para o atual estidio de desenvolvimento da Ciéncia, s3o considerados mortos, tais como anencéfalos,
ou ainda trabalhar com questdes complexas suscitadas por estados clinicos, a exemplo dos estados comatosos prolongados.” (GEDIEL, José
Antdnio Peres. Os transplantes..., p. 168).

13 “Uma das primeiras nogdes que se deve ter em consideracfio é a de morte encefilica, distinguindo-a de morte cortical. A morte
encefdlica conesponde a morte clinica e instala-se quando, além de lesionada a drea cortical, o tronco encefilico € também atingido de forma
ineversivel. Neste estado, ndo hd como se comandar as demais fungdes do organismo, que podem ser mantidas, provisotiamente, por suportes
artificiais, embora ja se tenha iniciado um processo ireversivel de deterioracio dos diversos 6rgaos.

No Brasil, tal conceito foi introduzido com a primeira lei de transplantes de 6rgaos, Lei n° 5479, de 1968, e permanece na Lein® 943497,
com as alteracdes impostas pela Lei n® 10211/2001. No que tange a0 paciente nesta situacao, embora possam ser feitas restrigdes critério de morte
encefélica, o desligamento de aparelhos ndo configura homicidio ou eutangsia, porque o bem juridico vida j4 ndo existe, ou, a0 menos, ndo existe na
forma convencionada.

Ja por morte cerebral (ou cortical, como sugerem outros), querent-se caracterizar aquelas situagdes nas quais as chamadas “altas fungdes
cerebrais’, ou seja, aquelas responsaveis pela vida relacional (raciocinio, comunicago), sfo afetadas definitivamente. Segundo alguns autores, se
alguém se encontraem determinado estado, no qual € incapaz de estabelecer vida relacional, deve-se entender que a pessoa estd morta.

Outros estados, entretanto, podem gerar ddvidas sobre a vitalidade do paciente, entre os quais os autores costumam destacar 0 coma e o
estado vegetativo persistente. O primeiro (coma) refere-se a situagdes de graus variados, nas quais a pessoa pode, apenas transitoriamente, ficar
reduzida a incapacidade. Em certos niveis, as lesdes poder ser inrecuperdveis, suscitando questionamentos a respeito da validade do emprego de
recursos téenico-cientificos. Excetuando o chamado coma ultrapassado, no qual o nivel de leso pode levar a um diagnstico de morte encefélica, nos
demais graus, os pacientes sdo considerados vivos. Ja no estado vegetativo persistente, hd a destruicao do cdrtex cerebral, caracterizando a chamada
morte cerebral(...)

A grande dtivida posta pela biotecnologia reside na oportunidade de introdugo desses recursos ou na sua suspensao, ja que, muitas vezes,
ha vida apenas, porque estd atrelada a eles, nfo havendo possibilidade de reversdo do estado de dor e de softimento a que chegou o paciente.”
(MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da vida e da morte ante a biotecniologia. Curitiba, 2005. 213 f. Tese (Doutorado em
Direito)— Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 156 € 157).

1% <)y mowte cerebral ndio é sindnimo de morte encefiilica, estando atingida, nesta dltima, a propria coordenacio da vida vegetativa e ndo
apenas a vida de relaciio, conforme ocorre na morte cerebral. Existen casos atuais de pacientes sem qualquer sinal de atividade cerebral e cuja vida
vegetativa ndo cessa (respiracdo, pulsacio cardiacas), mesmo apds a suspensdo de respiragio artificial.” (SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite.
Transplantes de orgdios e eutandsia: liberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992, p. 229). Formatacao conforme o original.

195 FRANCA, Genival Veloso de. Eutangsia: um enfoque ético-politico. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1,p. 71-82, 1999, p. 77.
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A privacao da consciéncia independe para a conceituacdo de vida ou morte. Ha
sincronia entre critérios de diagnosticacdo de morte e regulamentacdo dos transplantes
(s 167 . . o : o
de 6rgdos'®” e tecnologia de tratamento intensivo.'®® Tal entrelacamento suscita criticas

: . o A Lo 169
antitransplantistas, indicando influéncia mercadologica.

1% Quanto a tendéncia de privilegiar a avaliagio da atividade cerebral e estado de descerebragiio ultrapassada como indicativo de morte
real, refuta que a mera observacio do tragado isioelétrico do cérebro garanta concluir pelo estado de morte. Esta nfio pode se indicar em parada ou
faléncia de tinico Grgfio, por mais hierarquizado e indispensvel que seja. “ E na extingfio do complexo pessoal, representado por um conjunto, nio
constituido apenas por estruturas e fungdes, mas por toda representacio. O que morre € o conjunto que se associava para a integracio de uma
personalidade. Dai a necessidade de nfio se admitir em um tinico sisterna o plano definidor damorte.” (Ibid., p. 78).

167 4O aprimoramento da Medicina, contudo, demonstrou que, permanecendo algumas fungdes cerebrais, & possivel haver a reanimagzo
eacontinuidade da vida.

Por isso, tomou-se consenso entre os paises ocidentais que o critério mais seguro € 0 damorte encefélica.

Este critério, infernacionalmente aceito, foi adotado pela Lei n° 943497, como se infere do disposto em seu artigo 3°:

Artigo 3° - A retirada ‘post mortemy’ de tecidos, orgfios ou partes do cotpo humano destinados a transplante ou tratamento deverd ser
precedida de diagnéstico de morte encefélica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de remocio e transplante,
mediante a utilizaco de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolucao do Conselho Federal de Medicina.

O Decreto n° 2268197, ao dispor sobre a comprovacio da morte, detalha o processo de verificacio e determinagdo da morte encefélica,
nos pardgrafos do artigo 16

Artigo 16. A retirada de tecidos, orgéios e partes poderd ser efetuada no corpo de pessoas commorte encefélica.

Pardgrafo 1°. O diagndstico de morte encefilica serd confirmado, segundo os critérios clinicos e tecnolégicos definidos em resolucio do
Conselho Federal de Medicina, por dois médicos, no minimo, um dos quais com titulo em neurologia, reconhecido no Pais.

Pardgrafo 2°. Sao dispensdveis os procedimentos previstos no pardgrafo anterior, quando a morte encefdlica decorrer de parada cardiaca
ineversivel, comprovada por resultado incontestivel de exanme eletrocardiogréfico.

Pardgrafo 3°. Nao podem participar do processo de verificacdo de morte encefilica médicos integrantes das equipes especializadas
autorizadas, na forma deste Decreto, a proceder aretirada, transplante ou enxerto de tecidos, orgfos e partes.

Pardgrafo 4°. Os familiares que estiverem em companhia do falecido, ou que tenham oferecido meios de contato, serfio obrigatoriamente
informados do inicio do procedimento para verificacio da morte encefdlica.

Pardgrafo 5°. Serd admitida a presenga de médico de confianca da familia do falecido no afo de comprovaciio e atestagio da morte
encefdlica, se a demora de seu comparecimento nfo tomar, pelo decurso do tempo, invidvel a retirada, mencionando-se essa circunstincia no
respectivorelatdrio.

Pardgrafo 6°. A familia carente de recursos financeiros poderd pedir que o diagndstico de morte encefilica seja acompanhado por médico
indicado pela direcio local do Sistema Unico de Saride, observado o disposto no pardgrafo anterior”” (GEDIEL, José Antdnio Peres. Os
transplantes..., p. 164-165).

198 <A redefinicfio do ‘exato momento da morte” (a atual morte clinica) estd diretamente vinculada 2 tecnologia de transplante de Grgfos,
pois os 6rgdos a serem transplantados nfo podem ser utilizados quando deconre muiito tempo da morte do(a) doador(a).

Umoutro dado importante € que 0 novo conceito de morte resguarda o direito de cada pessoa de morrer com dignidade.

E aqui cabe uma breve reflexdo sobre Unidade de Tratamento Intensivo (UTT), uma invengo norte-americana, criada durante a Guerra
da Coréia e aperfeigoada na guenra do Vietna. A finalidade de uma UTI € atender pessoas com probabilidades de recuperaco para a vida consciente
e comautonomia. PONTO. Indici-a, portanto, para doentes terminais &, no minimo, um ato de desumanidade:” ® (OLIVEIRA, Fitima. Bioética:
uma face da cidadania. Séo Paulo: Modema, 1997, p. 19).

19 “Em sentido contrério a0 posicionamento adotado pela legislacio brasileira e pelos Conselho Federal e Regional de Medicina, a
corrente antitransplantista. aponta interesses mercadoldgicos que, segundo essa posicao, estariam a orientar a aceitacio, ainda que provisdria, desse
critério médico para a determinaciio do momento da morte e a conseqiente autorizagio para a coleta de 6rgfos e transplantesy(...)

Apesar de tais ressalvas cientificas e éticas, a legislacio brasileira sobre transplantes de 6rgfos encontra-se absolutamente compativel com
as recomendagdes e com os postulados erigidos no plano intemacional, acerca da determinacdo do momento da morte.” (GEDIEL, José Antonio
Peres. Os transplanies..., p. 166-167).
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8.3 Morte: tabu moderno
As criancas jd ndo nascem em couves, porém os velhos desaparecem entre as flores.'”’

A medida em que o sexo deixa de ser velado, a morte se torna objeto de
interdi¢do. A negacdo se reflete nos mais variados dominios, méxime social, médico e

171
pessoal.

8.4 Morte e capitalismo

Os moldes de uma sociedade competitiva, consumista e individualista ndo se

.. . 172 4 5
coadunam com a finitude e fragilidade humanas. '~ O que ora se ressalta € o rechaco a

173 = 1174
morte "~ em tal formatagdo social.

179 MARANHAO, José Luiiz de Souza. O que émorte. 4. ed. Sao Paulo: Brasiliense, 1992, p. 10.
7! bid, p.65.

172 “Eis af a que a sociedade ocidental conternporéinea reduziu a morte e tudo a que el esté associado: um nada. Néo satisfeita em privar o
individuo de sua agonia, de seu luto e da nitida consciéncia da morte, de impor a2 morte um tabu, de marginalizar socialmente o moribundo, de
esvaziar todo o contetido seméntico dos ritos tandticos, a sociedade mercantil vai além, ao transformar a morte num residuo ireconhecivel. Ela ja ndo
é mais um destino. O que existe é a sua relacio negativa com o sistera de produciio, de troca e de consumo de mercadorias. E o estado de néo-
produco, de nfo-consumacio. Ao negar aexperiéncia damorte e do morrer, a sociedade realiza a coisificacio do homem.” (Ibid,, p. 19).

173 “Na medida em que 0 homem toma verdadeira consciéncia de sua morte e passa a compreender o verdadeiro sentido da vida, seu
consumismo vai caindo até niveis praticamente zero, o que ndo convém ao sistema. Assim, € preciso todo um trabalho constante para impedir esta
tomada de consciéncia. E a morte continuard sendo o tabu, o etemo do homem ocidental-capitalista-consumista. Para isto contribui todo o sisterna
educacional, todas as programagdes dita culturais, todo o esquema social(...)

Por outro lado, nossa sociedade € essencialmente voltada para a juventude e o progressox(...)

Uma sociedade que ama a velocidade, fator caracteristico do progresso, tem certamente que abominar a parada. Portanto, negar amorte.

E, finalmente, vem a caracteristica mais peculiar de nossa cultura: o apego. Somos tremendamente apegados as pessoas, as posigdes, aos
bens materiais. (...) Ela [a morte] nos tira as pessoas que pretendiamos controlar. Ela nos tira, a nds mesmos, das posigdes e cargos que pretendiamos
manter. Portanto, como tinica ama contra a falédcia do nosso apego, vema negacao damortex(...)

Resumindo, numa sociedade onde se educa para negar a morte, onde o consumismo, o culto a juventude e a0 progresso nos
incompatibiliza com ela, onde 0 apego exige a morte da morte, nfio sio de se estranhar todas as dificuldades para enfrentar esta realidade concreta que
faz parte indivistvel da nossa vida: amorte.” (BIZATTO, José Iidetfonso, op. cit,, p.371-373).

174 «Quien nada inventa, ni produce ni consume, es un cuerpo extrafio, infolerable. SGlo le cabe el aislamiento — si s un anciano, un
demente o un discapacitado — con Ia sepultura como telén de fondo; salvo, claro esté, que represente especificamente, un despojo susceptible de
generar nuevas utilidades.” (NINO, Luis Femando. Eutanasia: morir com dignidad. Consecuencias juridico-penales. Buenos Aires: Editorial
Universidad, 19%,p. 53).
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8.5 Morte: reflexo cultural e pessoal

Por mais que nos oponhamos, viver é morrer. Constantemente nos afastamos de um ponto que
constitui nosso inicio e caminhamos para outro ponto, que a linguagem chama de ‘fim’,
colocando nesse termo toda a melancolia e a fatalidade do irreversivel e do irrepardvel. Ela e
n6s formamos um todo.'”

. - ) . 176
Diversas sao as atitudes do homem diante da morte, bem como as

~ 177 . . . . .
representacoes da mesma. ' Possivel, na esteira dos ensinamentos de Elizabeth Kliiber

173 BAGGIO, Hugo D. Minha experiéncia coma moite ... Jn: Da morte: estudos brasileiros. CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke
(coordenador). Sao Paulo: Papirus, 1991. p. 195206, p. 197.

7% Tendo em conta ensinamentos de Philippe Ariés, Maria Jilia Kovacs apresenta algumas das representagdes que “‘caracterizam
atitudes do homem diante da morte.

MORTE DOMADA — E a morte tipica da época medieval. O homem sabe quando vai morrer pela presenca de avisos, signos ou
convicgdes intemas, a morte era esperada no leito, e era autorizada a presenga de parentes, vizinhos, amigos e até criancas. Havia uma aceitacio dos
1itos, que eram cumpridos de forma cerimonial, mas sem dramatizacao excessiva. Era uma atitude familiar, proxima e por isso chamada de ‘morte
domada’.

MORTE DE SIMESMO —O homem passa a se preocupar com a propria morte e com o que acontecerz depois. E a preocupaciio com
ojulgamento e como medo de ir para o infemo. As grandes tentativas da época referiam-se a0 apego as coisas terrestres: familia, objetos materiais. O
homem busca garantias para 0 Além, através de ritos de absolvicio, oragdes aos mortos, donativos, missas, ex-votos e, principalmente, os
testamentos, como forma de doar seus bens.

VIDANO CADAVER, VIDA NA MORTE-—E o tema que configura a vida namorte. O cadéver tem os segredos da vida e da morte.
Mantém uma certa sensibilidade, um residuo de vida, pélos e unhas crescem, ha secregdes. Esse € um argumento para a imortalidade da alma. A
supersticio popular indica que o corpo depois da morte ainda ouve e lembra. Toma-se dificil separar o natural do sobrenatural, € 0s 0ssos passama ser
amuletos para protecao desses fendmenos estranhos.

A morte aparente faz surgir o grande medo dos séculos XVII-XVIIE: o de ser enterrado vivo. E a confusio entre vida e morte.

O panico passa a ser o despertar dentro do ttimulo. Surgem VArios ritos € cerimdnias para afrasar 0s entetros, como, por exemplo, 0s
vel6rios de48 horas. A morte s6 é real quando comega a decomposicao.

A MORTE DO OUTRO — A moite do século XIX € a morte roméntica. Eoonsideladabe]a, sublime repouso, etemidade e a
possibilidade de uma reunido fratemal. Ela passa a ser desejada. A morte desse petiodo traz a possibilidade de evasio, libertacio, fuga para o Além,
mas, também, a ruptura insuportavel e a separacio. E ainda a possibilidade de reencontro, no Além, de todos 0s que se amavam. Havia uma crenca
na vidafutura.

O medo predominante desse periodo eram as almas do outro mundo, que vinham molestar os vivos, provocando todo tipo de
Superstides.

AMORTE INVERTIDA — O século XX nos traz a morte que se esconde, a morte vergonhosa, como fora o sexo na era vitoriana. A
morte j4 nfo pertence a pessoa, tira-se a sua responsabilidade e depois a sua consciéncia. A sociedade atual expulsou morte, para proteger a vida. Ja
ndo ha mais sinais de que uma morte ocorreu. A caracteristica do século atual € dar a impressdo de que ‘nada mudou’- a morte nfo deve ser
percebida. A boa morte atual € a que era mais temida na Antigtiidade, a morte repentina, no percebida. A morte que ndo € ‘boa’ é aquelaque nfo se
sabe se 0 sujeito estd vivoou ndoy(...)

A morte j4 ndo é um fendmeno natural e, sim, fracasso, impoténcia ou impericia; por isso deve ser ocultada. O triunfo da medicalizacio é
manter a doenca e a morte na ignordncia e no siléncio.” (KOVACS, Maria Julia. Pensando a morte e a formagZo dos profissionais de satide. - Da
morte: estudos brasileiros. CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke (coordenador). Sao Paulo: Papirus, 1991. p. 79-103, p. 80-81).

7740 curso de Psicologia da morte vem sendo oferecido no Instituto de Psicologia da USP desde 1986, tendo sido oferecido até a
presente data para.quatro turmas; para andlise dos dados, trabalhamos com as turmas de 1986, 1987 e 1988.

Foram analisados 41 relatos para chegarmos as representagdes damorte (...)

Morte como perda—Foi a mais freqiiente nos relatos analisados. A morte como perda é a ‘morte do outro intemalizada. Faz parte da vida
e dificilmente ndo terd sido vivida pelas pessoas. H4 uma subdiviso entre a morte ‘concreta’, aquela em que oconre efetivamente a morte da pessoa
comquem se mantém um vinculo e a ‘simbdlica’, quando se refere a perdas ndo resultantes de morte, como separacio, perdas de emprego efc. (..)

Morte como fim ou transicio — Tomadas as duas representages em conjunto, aparecem na mesima fregiiéneia da morte como perda. Eo
tema da morte futura, que ainda vai acontecer, portanto distanciada no tempo. Na polaridade eu-outro, refere-se a morte do ‘eur’.
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Ross, abordar os estdgio do processo de morte, consistentes em posturas de negacao,
: . . ~ o~ 178
raiva e cOlera, regateio, depressdo e aceitacao.

.. . .1 17 1 - .
A morte constitui e 1ntegra a vida 9, uma constante 80, nao necessariamente a

181

. . g [N . 182 , .
que lhe culmina ™, mas presente em cotidianas experi€ncias ~~, necessdrias ao

A morte ligada & idéia de finitude pode vir acompanhada de tristeza e revolta, porque interromipe a vida, podendo-se pensar na ‘morte fora
dehora’. Pode também ser encarada com indiferenca, fatalidade, apds ter-se cumprido uma missio; poderd ser chamada de ‘morte nahora.certa’.

A morte como transicao € a representacio das crencas e convicgdes do ser humano. Fala-se da morte em geral e da morte futura, portanto
desoonhecida. (..)

A morte faz parte da vida— A morte ‘despersonalizada’- Nessa representacio, a morte € decoréneia e faz parte da vida. Nao se trata da
morte de pessoas especificas (ew/vocd) e sim do ser humano, em geral, nesse sentido, € entendida como a ‘morte despersonalizada’.

A morte como medo — A morte desconhecida — E uma das emogdes associadas 2 morte, tanto 2 proptia, quanto 2 perda do outro, em
intensidades e formas de expressao diferentes. (...)

Morte como fascinio— Usualmente é feita numa associacio entre amorte e emogdes como dor, tristeza, raivae medo. Mas, para alguns, a
morte ativa um fascinio ligado a sua caracteristica de ser misteriosa e desconhecida. Para outros, a morte indica a possibilidade de entrar em contato
com o grande segredo, com o desconhecido que vem apds a vida, e também como a possibilidade de evolucio.

A morte é a morte do outro — Esse tema introduz a dificuldade de pensar na prdpria morte e pode trazer um desejo inconsciente de
‘imortalidade’. (...)

A morte como sono ou descanso — Essa representacdo traz o desejo do ser humano morrer dormindo, sem consciéncia do prdprio
softimento. E igada também com a idéia de trangjiilidade.” (Ibid., p. 95-99).

178 s cinco estagios aqui referidos s50 0s ‘estagios de morrer’, formulados e descritos em detalhe pela Dra. Ross em seu livio On Decth
and Dying. Podem ser assim resumidos:

Negativa— Nao, eu ndo.” Esta é uma reaco tipica quando o paciente vem a saber que sua doenca é fatal. A negativa, diz a Dra. Ross, €
importante e necessdria. Ajuda a amaciar o impacto de saber que a morte € inevitavel.

Raiva e colera— Por que eu’? O paciente sofie pelo fato de que outros permanecerdo vivos, sauddveis, enquanto ele deve morrer. Deus
um alvo especial para a cdlera, porque ele é considerado arbitrariamente, como o que impde a sentenca de morte. Aqueles que se sentem chocados
peladeclaracio de que tal odlera é ndo s6 possivel como inevitavel, replica brevermente a Dra. Ross: ‘Deus agientabemisso’.

Regateiro— Bu, estdbem, mas...” Pacientes aceitam o fato da morte, mas querem fazer acordos por um pouco mais de tempo. A maioria
regateia com Deus — ‘mesmo pessoas que nunca antes falaram com Deus’. Prometem ser bons ou fazer algo em troca de mais uma semana, um
mes ouanode vida. Diza Dra. Ross: ‘O que prometem € totalmente irrelevante, porque de qualquer maneira nunca mantém suas promessas.”

Depressio— “Sim, eu.” Primeiro, a pessoa lamenta perdas passadas, as coisas que ndo fez, os erros cometidos, depois entra numestadode
‘luto preparatério’, aprontando-se para a chegada da morte. O paciente se toma quiieto, nfo quer mais visitas. ‘Quando o paciente ja nfo quer ver
ninguém’ —afirma a Dra. Ross— ‘isso € sinal de que resolveu seus negécios, 0 que € uma béncao. Entio poderd ir pacificamente.”

Aceitagdo — ‘Minha hora estd muito proxima agora e estd tudo bem.” A Dra. Ross descreve este estdgio como ‘nfo feliz, mas tampouco
infeliz. Eisento de sentimentos. O que néo significa resignaco: é realmente uma vitria’.

Esses estagios provém um guia titil para compreender as diferentes fases que podem atravessar os doentes & beira da morte. Mas nfo sio
absolutos: nem todos atravessam todos os estigios, nesta exata seqtiéncia. Porém, este paradigma — se usado de maneira flexivel — pode ser
instrumento valioso para compreender o comportamento do paciente.” (MAUKSCH, Hans O. O contexto organizacional do morrer. In: Morte:
estdgio final de uma evoluco. KLUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). Traduciio de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de Janeiro: Record, 1996. p.
35-55, p.39).

179 «A morte é um tema evitado, ignorado e negado por nossa sociedade, que cultua a juventude e que se orienta para o progresso. E
quase como se a considerdssemos apenas mais uma enfermidade nova a ser debelada. O fato, porém, € que a morte € inevitdvel. Todos nés
morreremos um dia; € apenas uma questio de tempo. A morte, na verdade, € to parte da existéncia humana, do seu crescimento e desenvolvimento
quanto o nascimento. E uma das poucas coisas na vida da qual temos certeza. Fla néio é um inimigo a ser vencido, nem uma prisio de onde devemos
escapar. E a parte integrante de nossas vidas que d significado 2 existéncia humana. A morte estabelece um limite em nosso tempo de vida, e nos
impele a fazer algo produtivo nesse espago de tempo, enquanto dispusermos dele” (BRAGA, Joseph L.; BRAGA, Laurie D. Prélogo de Morte:
estdgio final de uma evoluco. KLUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). Traduciio de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de Janeiro: Record, 1996. p.
13-16,p.13).

180 <A morte faz parte do desenvolvimento desde a mis tenra idade. Nos primeiros anos de vida a crianca vive a auséncia da mie,
sentindo que esta ndo € onipresente. Estas primeiras auséncias sdo vividas como mortes, a crianga se peroebe s e desamparada” (KOVACS, Maria
Julia. Representagdes de morte. In: Morte e desenvolvimento humano. (coordenadora). Sao Paulo: Casado Psicdlogo, 1992.p. 1-13, p. 3).
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aperfeicoamento humano'®, outorgando aprendizado suas ligées.184 Assim, para além

de uma experiéncia bioldgica, possivel té-la como oportunidade de vivéncia e
- 1

crescimento.'®

187

. s Zz b 186 1
Refletir a morte, maxime a prépria , traz sentimento de medo. °' Deste medo

pode ser resultante a crenca em vida apos a morte, influenciada pela impoténcia diante

181 ¢{(.) amorte estd sempre presente em nossas vidas, e das mais variadas maneiras. A morte fisica seré a tltima, mas teremos mortes
parciais ou totais nas dreas somética, mental e social, lembrando que essa divisdo € apenas diddtica, pois todas se interpenetram.” (CASSORLA,
Roosevelt Moisés Smeke. Reflexdes sobre a psicandlise € a morte Inn: Morte e desenvolvimento humano. KOVACS, Maria Jilia (coordenadora).
Séo Paulo: Casado Psicologo, 1992. p.99-110, p. 99).

182 “(..) o morrer € algo que nds, seres humanos, fazemos continuamente, e n&o apenas ao fim de nossa vida fisica neste mundo. Os
estagios do morrer que descrevi aplicamy-se igualmente a qualquer mudanga significativa (por exemplo: aposentadoria, mudanga para outra cidade,
mudanga de negdcio, divércio) na vida da pessoa, € mudanga é uma oconéncia regular na existéncia humana. Se vocg puder enfrentar e
compreender sua morte final, talvez possa encarar e lidar produtivamente com cada mudanga que se apresente em 3 vida. Através da disposicio de
arriscar-se a0 desconhecido, de aventurar-se em temitdrio ndo-familiar, voc€ pode empreender a busca de seu proprio ego — objetivo final da
evolugio.” (KLUBER-ROSS, Elisabeth. Morte: estigio final de uma evolugio. In: Morte: estigio final de uma evolugo. ____ (organizadora).
Traduggo de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de Janeiro: Record, 1996. p. 194-195).

183 «“Abandonar trilhas conhecidas e quebrar velhos padides é como moirer — pelo menos morrer para os antigos modos de vida por uma
vida nova e desconhecida em significados e relacionamentos. Porém, viver sem mudanca ndo € viver absolutamente, ndo € evoluir em absoluto.
Motrer é uma precondiciio para viver. Limitar o processo € existir como seres comptimidos.” (IMARA, Mwalimu. O motrer como tiltimo estigio
da evolugio. In: Morte: estagio final de uma evolugiio. KIUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). Traducio de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de
Janeiro: Record, 1996. p. 196216, p. 198).

184 “Houve um tempo em que nosso poder perante a morte era muito pequeno. E, por isso, os homens e mulheres dedicavanse a ouvir
sua voz e podiam tronar-se sdbios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, a Morte foi definida como a inimiga a ser derrotada, fomos
possuidos pela fantasia onipotente de nos liviarmos de seu toque. Com isso, nés nos tomamos surdos as ligdes que ela pode nos ensinar. E nos
encontramos diante do perigo de que, quanto mais poderosos formos perante ela (inutilmente, porque s podemos adiar...), mais tolos nos tomamos
naarte de viver. E, quando isso acontece, a Morte que poderia ser conselheira sabia transforma-se em inimiga que nos devora por detrds. Acho que,
para recuperar um pouco da sabedoria de viver, seria precisdo que nos toméssemos discipulos e ndo inimigos da Morte. Mas, para isso, setia preciso
abrir espago emnossas vidas para ouvir sua voz. Seria preciso que voltissemos aler os poetas...” (ALVES, Rubem A. A morte como conselheira. Jra:
Damorte: estudos brasileiros. CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke (coordenador). So Paulo: Papirus, 1991.p. 11-15,p.15).

185 «“A morte é a chave para a porta da vida. E aceitando a limitaciio de nossa existéncia individual que somos capacitados a achar forca e
coragem pararejeitar esses extrinsecos papéis e expectativas, e para dedicar cada dia de nossa vida—por mais longa que venha a ser—aevoluir o mais
completamente que podemosi(...)

A negacio da morte € parcialmente responsavel pelo fafo de as pessoas viverem vidas vazias e sem objetivo; pois quando vocg vive
como se fosse fazé-o para sempre, fica muito fAcil adiar as coisas que sabe ter de fazer.” (KLUBER-ROSS, Elisabeth; BRAGA, Laurie; BRAGA,
Joseph. Omega. In: Morte: estagio final de uma evoluggo. KLUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). Tradugzio de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio
de Janeiro: Record, 1996. p.217-220,p.217).

186 <A pensar sobre a sua morte, cada pessoa pode relaciong-Ja a um dos seguintes aspectos:

a. Medo de morrer: Quanto a prdpria morte, surge o medo do sofiimento e da indignidade pessoal. Em relacéio a morte do outro € dificil
ver o seu softimento e desintegraciio, o que origina sentimentos de impoténcia por ndo se poder fazer nada.

b. Medo do que vem apds amorte: Quando se trata da prdptia morte € 0 medo do julgamento, do castigo divino e darejei¢io. Emrelacio
adooutro, surge 0 medo da retaliacio e da perda da relago.

¢. Medo da extingio: Diante da propria morte existe a ameaga do desconhecido, 0 medo de nfio ser e 0 medo bésico da pripria extinggo.
Em relagio a0 outro, a extingio evoca a vulnerabilidade pela sensacio de abandono.” (KOVACS, Maria Jilia. Medo da morte. fn: Morte e
deservolvimento humano._____(coordenadora). So Paulo: Casado Psicdlogo, 1992.p. 1427, p. 15).

187 40 medo da morte tem um lado vital e por isso precisa estar presente em certa medida. Ele ¢é a expressio do instinto de
autoconservagao, uma forma de protego a vida e uma possibilidade de superar os instintos destrutivos. (...)
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da finitude humana.'®® Sigmund Freud salienta a inerente presenca da morte na
existéncia humana, abordando dualidade e complementaridade entre pulsdao de vida e
morte.'®

Por séculos, a morte era fendmeno simples, ao qual, desde a mais tenra idade,
tinha-se contato. CerimOnia publica e organizada, evento, para além de individual,
social, centralizado no quarto do doente, conjugando familiares, amigos, vizinhos e
sacerdotes.

De presente e familiar, transmuda-se a situacdo vergonhosa, repulsiva e isolada.
A crianca se distancia do moribundo. Ora se morre na soliddo de um hospital,
fendmeno tecnicizado. Constituem-se o0s tanatocratas, corpo técnico detentor do
“quando” e “como” da morte.

1
190

Pertinente a visdo fenomenoldgico-existencial ~ acerca de vida e morte, com

contribuicdo filosofica de Martin Heidegger. Vida e morte se entrelacam. Esta, a mais

Uma das coisas que impulsiona o homem, a sua criagdo e frenética atividade € o terror diante da morte. (..) Se estivéssemos conscientes 0
tempo todo de nossa morte e do nosso terror serfamos incapazes de agir normalmente, ficarfamos paralisados. Agimos como se fossemos imortais,
acreditamos que nossas fungdes 3o perenes, pois este € 0 nosso desejo supremo, e temos ilusdes de que deixaremos obras garantindo nosso nfo-
esquecimento. A repressio e anegago como mecanismos de defesa, sdo as grandes dadivas que nos protegem contraesse medox(...)

Ha algo que caracteriza o ser humano como tal e o diferencia dos animais, € a sua consciéncia da sua morte e finitude. Ele temumnome,
sua histdria, tem o starus de um pequeno deus em relaciio a natureza. Por outro lado, possui um corpo que sente dor, adoece, envelhece e monre. O
homem estd bipartido: a0 mesmo tempo que sabe de sua originalidade e poder de criacio, reconhece sua finitude de forma racional e consciente.”
(Ibid,, p.23-24).

188 «Ante a percepciio de nossa impoténcia, por vezes ‘percepgio’ inconsciente, nos defendemos através da onipoténcia. A certeza de
uma vida pds-morte pode ser resultado desse segundo mecanismo. Embora possamos saber se ela existe ou ndo, o que se observa € que essa certeza
decotre da necessidade de enfientar a impoténcia, incluindo a impoténcia do ndo-saber.” (CASSORLA, Roosevelt Moisés Simeke. Reflexdes..., p.
9.

189 “E aqui entramos em outro assunto confrovertido: existe ou nfio uma pulsio de morte, que se contrapde e a0 mesmo tempo se finde
com Fros, a pulsio de vida. Em além do principio do prazer, Freud introduz este conceito, como uma especulacio, utilizando inclusive modelos
biol6gicosy(...)

Basicamente o que € postulado por Freud e grande parte de seus seguidores € que vivemos constantemente num estado de contflito entre
Eros e Thanatos, pulsdes de vida e pulsdes de morte. As primeiras levam ao crescimento, desenvolvimento, integraco, reproducio, manutencio da
vida; as segundas fazem o movimento inverso, de desintegracao, tentando levar o individuo para um estado inorganico, a morte. Esses dois gruposde
pulsdes estio “fundidos’, fncionando sempre juntos, completando-se e opondo-se, num processo dialético. Da pulsdo de morte, fertilizada pela de
vida, deriva a agressividade normal, que protege o individuo dos agravos e faz com que ele possa lutar para conquistar mais espago vital. A falta dessa
agressividade normal, que prefiro chamar de vigor, impede inclusive a capacidade de reproduczo daespéee.

Quando oconre a ‘desfusio’ das pulsdes, € a morte se encontra livie, predominantermente, nos defrontamos com situiagdes de softimento,
que podem manifestar-se nas dreas somética, mental e social, em todas elas. Essa predomindncia em seu auge pode levar a morte emocional (na
loucura) e a2 morte do corpo, através das somatizagdes graves ou atos suicidas, ou mesmo mortes ‘natuirais’ precoces.

Mas, por maior que seja a libido (que seria o resultado das pulsdes de vida), Thanatos sempre acaba triunfando, com o tempo: todos
acabamos morrendo. Mas isso no nivel individual —em termos de espécie nossos gens continuam em nossos descendentes: aqui Fros vence.” (Ibid,,
p.959%).

190 <A referéneia que nos possibilita falar de morte na abordagem fenomenolégico-existencial é desenvolvida por Martin Heidegger em
sua obra fundamental Seir und Zeit (Ser e tempo).
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peculiar possibilidade daquela. A morte se faz a cada dia, em cada alternativa ndo
empreendida. A experiéncia, consciéncia e perspectiva mortal € o que denota e

. . 191
particulariza o ser humano. "’

9 DIGNIDADE

A dignidade192 se faz reconhecida pelo ordenamento juridico. A rigor, a idéia
~ . 1 1 . s . . . . .
antecede construgdes juridicas.'”® Principio e fundamento da Republica, inscrita sua

protecdo em sede constitucional, orienta e dirige toda a interpretacdo e aplicagcdo

Heidegger (1889-1976), filosofo alemfo discipulo de Husser], desenvolveu em Ser e fermpo uma busca do sentido do ser, através do
método fenomenoldgico.

A fenomenologia € um método de investigacdo da histdria do conhecimento, que propde a volta as coisas mesmas, a partir da descricio
dainterogacdo do fendmeno, isto €, do que é dado imediatamente.

O existencialismo é uma corrente da Filosofia, que toma como principal centro de interesse e consideracio a experiéncia mais imediatado
homem, ou seja, sua propria existéncia. Insurgiv-se contra a filosofia e a teologia racional em favor do sujeito, € este com a responsabilidade total de
suaexisténcial(...)

Heidegger retoma os pré-socréticos, onde a questao do ser e do nfo-ser j est presente, desloca a questio da subjetividade que até entio
impera na Flosofia. Partindo do constructo ‘ser-af” (Dasein), que substitui as nogdes tradicionais de sujeito, homem, individuo, como ser-no-mundo,
quebra a dualidade sujeito-objeto, restabelecendo a importincia fundamental da préxis em relagfio a teoria. Propde em seu tratado o desenvolvimento
ndo de uma filosofia, mas sim de uma ontologia, ou seja, um estado do sentido do sex.(...)

O ser-af € ser para a morte. O ser-af estd sempre lancado em suas possibilidades, e a morte € a possibilidade mais peculiar, irefutivel e
inepresentavel.

A angistia nos abre este ser relativamente & morte que é ameagador, estranho e indspito; nos esquivamos € habitamos um mundo
protegido, presumivel, onde a morte aparece comum acidente no final da vida, que ndo éhojex(...)

A todo momento temos de escolher. A cada escolha que fazemos decretamos a morte da outra possibilidade nfo escolhida. Isso
freqiientermente nos traz a ansiedade frente ao conflito de nfio podermos viver tudo ao mesmo tempo, de nfo podemmos estar em mais que em um
lugar ao mesmo tempo. O ser-ai motre cotidianamente todos os dias.(...)

Morrer é um dado estruturante de nossa existéncia. Todo ser-af € ser paraamorte.

Toda a concepglo que temos do que é homem, ser humano, sujeito ou individuo fica perpassada pela idéia de mortalidade.”
(ROTHCHILD, Daniela; CALAZANS, Rauflin Azevedo. Morte: abordagem fenomenoldgico-existencial. In: Morte e deservolvimento humaro.
KOVACS, Maria Julia (coordenadora). Sao Paulo: Casado Psiclogo, 1992. p. 142-148, p. 142-147).

191 “Seoundo Heidegger cada homem tem que morrer a sua propria morte. E a tinica coisa que ninguém pode fazer no lugar do outro,
() apossibilidade mais peculiar, insubstituivel e insuperdvel do nosso viver(...)

O sentimento de angistia surge no homem por causa do cardter absolutamente pessoal dessa possibilidade. [A angyistia, diferentemente
de medo, nfio tem objeto identificavel, assimildvel](...)

A tinica maneira de 0 homem se realizar autenticamente, assumindo a responsabilidade da propria vida, € enfrentar fria e corajosamente a
sua finitude e contingéncia, isto &, a sua inevitdvel morte. Conhecer e assumir esta radical caducidade constiti a suprema libertacdo.”
(MARANHAO, José Luiz de Souza. O que émorte. 4. ed. Sio Paulo: Brasiliense, 1992, p. 70-71).

192 “A dignidade humana é a qualidade moral possuida por uma pessoa, servindo de base a0 proprio respeito em que é tida na

comunidade em que vive.” (CONTI, Matilde Caroni Slaibi. Eabaedireitomnmn@uhgﬁodogemm humano. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p.
29).

193 «“A idéia de que todo o ser humano é possuidor de dignidade é anterior ao direito, nfio necessitando, por conseguinte, ser reconhecida
Juridicamente para existir. Sua existéncia e eficicia prescinde de legitimacfo, mediante reconhecimento expresso pelo ordenamento juridico.”
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normativa, mormente no reconhecimento de cldusula geral de protecdo e promocgdo a

- 194
personalidade.'”

Ronald Dworkin ressalta a pluralidade de sentidos & concepgdo de dignidade'®”,

estruturante da cultura ocidental, para além de eixo central constitucional e de todo

. e M 1 . N ~ . .
ordenamento juridico'®®, vinculada a concepgdo pessoal, aos interesses de maior

N . . . " .. .o 197
relevancia (ditos criticos), passivel de avaliacdo subjetiva.

9.1 Morte digna

Ter uma morte digna do homem —eis um problema que nos ultimos dez anos impds-se
novamente a reflexdo de muitos. Diversos termos sdo usados para formular a questdo: morte
digna, morte humana, direito a morrer, direito a propria agonia, direito a morrer serenamente,
morte natural, morte ideal etc. Essas expressdes ndo encontram um aceitagdo uninime, pois
variam de individuo para individuo e de cultura para cultura.

No que se refere aos conteidos do conceito de morte digna, nos deteremos nos seguintes:
respeito ao modelo pessoal de morte, alivio da dor, rejei¢do da crueldade terapéutica, direito
do doente 2 verdade e acompanhamento.'*®

(SZANIAWSKT, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2. ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005, p. 141).
Formatacio conforme o original.

19% <O principio da dignidade da pessoa humana pode ser vislumbrado sob dois aspectos. De um lado, representa uma qualidade
substancial do ser humano, a dignidade como sendo a expressao da esséncia da pessoa humana e, de outro, o fundamento da ordem politica e de paz
social, relevando-se uma fonte de direitos.” (Ibid., p. 143).

193 «A expressio ‘direito a dignidade’ é usada de muitas formas e em muitos sentidos na filosofia moral e politica. As vezes, porexemplo,
significa o direito de viver em condigdes, quaisquer que sejam, nas quais 0 amor proprio € possivel ou pertinente. Aqui, porém, devemos examinar
uma idéia mais limitada: a de que as pessoas €m o direito de nfo ser vitimas da indignidade, de nfio ser tratadas de um modo que, em sua cultura ou
comunidade, se entende como demonstragdo de desrespeito. Toda sociedade civilizada tem padides e convengdes que definem estas indignidades,
que diferem conforme o lugar e a épocaem que se manifestam.” (DWORKIN, Ronald. Dornitio da vida: aborto, eutandsia e liberdades individuais.
Traduco: Jefferson Luiz Camargo; revisio de traducio: Silvana Vieira. Sao Paulo: Martins Fontes, 2003, p. 333-334).

196 <A caracterfstica mais importante dessa cultura é a crenca na dignidade humana individual —a crenca em que as pessoas ém o direito
moral — bem como a responsabilidade moral — de defrontar-se com as questdes mais fundamentais sobre o significado e o valor de suas proprias
vidas, em busca de respostas para suas prdprias consciéncias e convicgdes.” (Ibid,, p. 233).

197 “Quero agora sugerir que o direito de uma pessoa a ser tratada com dignidade é o direito a que os outros reconhecam seus verdadeiros
interesses criticos: que reconhecam que ela é o tipo de criatura cuja posigio moral toma intrinseca e objetivamente importante 0 modo como sua vida
transoorre. A dignidade € um aspecto central do valor que examinamos ao longo de todo este livro: a importincia intrinseca da vida humana.” (Ibid.,,
p.333-337).

1% SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite. Trnsplantes de drgdos e eutandisia: liberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992,
p.248.
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Direito a uma vida digna abarca uma morte digna. O compromisso da defesa da
dignidade da vida humana é preocupagdao comum no discurso tanto dos que postulam

1 ~ (i 2
* bem como os que lhe sio contririos.”” A

priticas exterminadoras da vida
eliminacao da dor e sofrimento, como ofensores a dignidade, por exemplo, € buscada
na eutandsia. Todavia, exterminado também é o portador das moléstias.

Questiona-se, na discussdo, a localizagdo da dignidade, na vida ou na morte,
mas esta deve ser compreendida como parte daquela. A dignidade e o respeito a
mesma, perpassam todo o complexo existencial, como um fio de orientacdo ético-
juridica.

A vida ha de ser respeitada enquanto tal, independentemente de graduagdes. Ha
de ser vivida do melhor modo possivel, voltando-se os cuidados para a satude e
preservacdo da mesma, em busca da cura, predominantemente, quando possivel, e
atenuacdo dos males, alivio da dor e fomento de estruturas de apoio que melhorem o
bem-estar do enfermo.

Genival Veloso de Franca entende por dignidade “a qualidade ou condi¢do de
alguém ser respeitado, honrado e valorizado”. Conclui que a manuten¢do de uma vida
meramente bioldgica, mantida por aparelhos, sem consideragdo do sofrimento do
paciente e inutilidade do tratamento, € agir contra a dignidade humana. Igualmente o
serd a exclusiva defesa da vida, mediante obstinacdo terapéutica, bem como a

. ~ . . . . 201
antecipacio da morte, ainda que prevista com relativo sofrimento.

199 40 conceito de dignidade da pessoa humana e da perda ou diminuigio da dignidade, como consegiiéncia de doenga incurdvel,
também tem fomecido ao Direito continental europeu fundamentacfo tedrica para defender a eutandsia como direito de ser liviemente exercido pelo
sujeito.” (GEDIEL, José Antdnio Peres. Os transplantes de orgéios e a invengéio modema do corpo. Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p. 66).

2% H3 os que postulem a dignidade da vida dotar em dimensdes biologicas e biogréficas, sendo que esta importa e, quando ausente,
plaustvel a opgao eutanasica.

“Certo € que a dignidade deve aliar duas dimensdes ao seu conceito: a dimensao biolégica, como atinente ao aspecto fisico-corporal, e a
dimensao biogréfica, que pertine ao campo dos valores, crengas e opgoes. E o Direito nfio pode preocupar-se somente com a primeira questio, mas,
a0 contrario, buscar a unidade do ser humano.” (SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morrer: eutanésia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del
Rey, 2001, p.96).

' FRANCA, Genival Veloso de. Eutandisia: um enfoque ético-politico. Bioética, Brasilia, vol. 7, . 1, p.71-82, 1999, p.76. Vale-se de
Thomas Hobbes, que, em ‘O Leviatam’, tem por dignidade “o valor social de um homem, que € o valor estabelecido sobre ele e sobre 0 bem
comum’”.,
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10 ENFERMO TERMINAL

Por definicdo, o paciente terminal ndo pode ser ajudado a recuperar seu bem-estar fisico. No

entanto, pode ser ajudado a viver sua vida sem medo e tdo integralmente quanto possivel, até
202

morrer.

Existe um determinado momento na evolu¢do de uma doenca que, mesmo que
se disponha de todos os recursos, o enfermo nio mais € salvdvel, ou seja, estd em
processo de morte inevitavel.”

Refere-se a situacdo em que as medidas terapéuticas ndo aumentam a sobrevida,
somente prolongam o processo de morrer. Nesta circunstancia, a morte deve ser bem-
vinda e acolhida, devendo nela se investir, néio a adiantando ou estendendo-a.**!

O momento de inser¢cdo do enfermo em perspectivas de morte inevitavel €
impreciso, varidvel e dependente de uma série de fatores, diversos a cada qual. >*°

Um processo de racionalizagdo, exigindo postura critica, neutra e isenta de
conceitos pré-concebidos, que avalie as opcoes terapéuticas utilizaveis ou dispensdveis
no atual estdgio da doencga, envolve a identificacio do periodo de inversdo de
expectativas. Este se faz de drdua delimitacdo e definicdo, pois grande € o nimero de

envolvidos (paciente, familia, equipe médica, comissao de ética, dentre outros) e a

: . DU 206
linguagem utilizada também nao € uniforme e concordante.

202 CAREY, Raymond G. Viver até a morte; um programa de servigo e pesquisa para doentes terminais. n: Morte: estégio final de uma
evolugiio. KLIUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). TradugZio de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de Janeiro: Record, 1996, p. 112-125,p. 113.

203 <A expressio ‘doente terminal’ é usada quando se quer dizer que alguém estd com urma doenca em fase final, sem perspectiva de cura
ecujodesfechoé amorte.” (OLIVEIRA, Fitima. Bioética: uma face da cidadania. Sao Paulo: Modema, 1997, p. 17).

2% PIVA, Jefferson Pedro; CARVALHO, Paulo R. Antonacci. Consideragdes éticas nos cuidados médicos do paciente terminal.
Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 129138, 1999, p. 130.

205 40 conceito de terminalidade é um conceito relafivo, 4 que todos nds temos a morte como fim de nosso processo de
desenvolvimento. A questio da temporalidade € relativa, pois, a0 dizenmos que um idoso ou um paciente com doenga grave esti muito proximo da
morte, este fato € constantermente contrariado, pois, muitas vezes, pessoas sauddveis ou mais jovens morrem mais cedo do que aqueles que jd estio
‘marcados para morrer’.” (KOVACS, Maria Jilia. Paciente terminal e a questio da morte. In: Morte e desenvolvimento humano.
(coordenadora). Sao Paulo: Casado Psicdlogo, 1992. p. 188-203, p. 188).

206 Jefferson Pedro Piva e Paulo R Antonacci Carvalho apontam que, a0 menos, rés grandes critérios devem ser levados em cona paraa
racionalizacio mencionada, que vai levar a conoepgio do paciente como um todo e interagiio com o atual estigio da doenca:

objetivos: obtidos por meios de imagens, exarmes laboratoriais e anatomo-patoldgicos, assim como a mensuracio de varidveis fisioldgicas,
que confirmem ou ngo o estigio avancado e ireversivel dadoenca;

subjetivos: através da verificacio de reagdes observadas em exame clinico, como auséncia de inferaco com o meio ambiente, resposta a
dor; pulso, perfusdo, padifo ventilatdrio, efc.;
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Genival Veloso de Francga ressalta a dificuldade na definicdo de paciente
terminal. A tanto contribui propria expressao “terminal”, complexa e arriscada, mesmo
porque a vida &, por si s6, terminal.*”’ Estdo presentes, como tracos fundamentais:
incurabilidade e fracasso terapéutico dos recursos médicos. O problema reside na
desconsideracdo da pessoa advinda com rotulacio de incurdvel.**®

Dentre as principais ansiedades do enfermo terminal posiciona-se o
constrangimento em ser um fado aos outros.””

Dois basilares principios regem a atuacdo médica: preservagao da vida e alivio
do sofrimento. Geralmente, complementam-se. Acaso absolutizado o primeiro, nega-se
a finitude humana, com a morte desfecho natural da vida. Diante de possivel cura,

mister, com respeito a pessoa, disponibiliza¢do de meios a tanto, ao passo que se prima

pelo alivio do sofrimento face morte inevitavel.

10.1 Possiveis condutas frente ao paciente terminal

Jefferson Piva e Paulo Carvalho elencam possiveis atuagdes perante pacientes

terminais. Salientam que, primeiramente, hd de ser buscado consenso quanto ao carater

terminal, para, a posteriori, discutir as condutas.

intuitivos: estes sao avaliados tanto no grupo médico, como no paciente. (PIVA, Jefferson Pedro; CARVALHO, Paulo R, op. cit,, p.
131).

207 «Um paciente portador de uma enfermidade de evolugio fatal € grave pode, em determinados instantes, voltar 2 suas afividades,
como, por exemplo, os portadores de neoplasias mais severas que podem ter uma sobrevida estimével —as vezes por tempo prolongado— gragas ao
avango vertiginoso das terapéuticas hoje empregadas.” (FRANCA, Genival Veloso de. Eutandsia: um enfoque ético-politico. Bioética, Brasilia, vol.
7.n.1, p71-82,1999, p.76).

298 <\ uitas vezes, 0 rétulo terminal traz.a falsa idéia de que néio hd mais nada que se possa fazer pelo paciente. Fsta é uma crenca erdnea,
Pois, COMO Vimos, € justamente neste momento, que a pessoa necessita mais de ajuda tanto fisica como psiquica. Os descjos e metas continuam
enquanto ha vida, e o paciente ainda ndo morren.” (KOVACS, Maria Jdlia. Paciente terminal..., p. 198).

299 4O Programa Viver Até a Morte é um projeto de pesquisa incorporado a um programa de servio [Realizado no Hospital Geral
Luterano Park Ridge, Illinois, sendo analisados dados de 84 voluntérios, entre 15 de dezembro de 1972 € 31 de julho de 1973](...)

Quais as principais ansiedades dos pacientes terminais?

A preocupacao mais fregiienternente expressa € o receio de ser uma carga para os outros. Dois tergos dos pacientes expressaram grande
ou extrema ansiedade quanto a essa possibilidade. Cerca de 50 por cento dos pacientes expressaram grande preocupaco a respeito de serem
separados de seus entes amados, a respeito de como os seres queridos se cuidariam apds sua morte e a respeito de uma morte dolorosa.” (CAREY,
Raymond G. , op.cit, p. 114-118).
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Uma vez considerada a morte inevitavel, prevalece o principio da ndo
maleficéncia, devendo atuacdo visar conforto e alivio de dor, ndo sucumbindo em
sentimentos de incapacidade, incompeténcia, omissdo ou questionando medidas que
possam contrariar o objetivo, causadoras de sofrimento ou tratamento futil.

Arrolam como recorrentes possibilidades, a despeito da imprecisdo e polémica
terminoldgica, a ndo adog¢do e/ou retirada de medidas de suporte vital, ordem de nédo
reanimar, interrup¢do de tratamento futil, suspensdo de cuidados ordindrias e/ou
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extraordinarios, distandasia e eutanasia.

11 PARADIGMAS DA MEDICINA E ATUAR MEDICO

Valiosa a abordagem dos modelos de medicina e atuacdo médica, pois
imbricada e orientadora da fundamentacdo profissional e postura ética perante diuturna

realidade do fim da vida.

1 Neto-adogdo elou retirada de medidas de suporte de vida. Muito discutida e aceita prética nos Estados Unidos da América, mommente
naltima década.

Medida que inclui a suspensao de todo e qualquer tratamento ou conduta médica de preservacio da vida ao paciente que, acredita-se, ndo
mais traz beneficio para 0 mesmo, ou até aumenta o seu sofrimento.

Ordem de ndo reanimar (NR). Para a maioria dos autores, significa a ndo-adocio de medidas de reanimacfio somente por ocasifio de
uma parada cardiorespiratoria (PCR).

A prética estadunidense demonstra a prevaléncia do principio da autonomia nessa préfica, tanto que as recomendagdes da American
Heart Association, de 1992, referem que o direito de recusa a0 tratamento médico nfio depende da presenca ou auséneia de doenca terminal,
aprovacao dos membros da familia, dos médicos, bastando ser intelectualmente competente o paciente e devidamente informado acerca de sua
condicio, progndstico, natureza da intervencio proposta, altemativas, riscos e beneficios.

Muito embora ndo tenhamos politicas hospitalares de nfo reanimacdo ou atitudes médicas formalmente registradas em prontudrio, adota-
se esta conduta, com certa fregiiéncia, comumente presentes ordens verbais no sentido de ‘deixar o paciente morrer’, no caso de sofrer uma parada
cardiorespiratéria.

Interrupgio de tratamento fittil. Inclui a suspenso de intervengdes médicas que, embora eficazes, atingem o objetivo buscado apenas

Suspensdo de cuidados ordindrios efou extraordindrios. HA quem use a denominacio ‘medidas ordindrias’ para tratamentos aceitaveis
oumesmo padronizados, e ‘medidas extraordindrias’ para condutas novas ou experimentais.

Diante de um paciente terminal, presente consenso acerca da irreversibilidade do estégio de sua doenca, morte inevitavel, priotizado o
principio da ndo-maleficéncia, sendo consideradas ordinrias apenas condutas que manterdo o paciente em situagio confortavel. As medidas que nfio
apresentam 1isco de causar ‘mal ireversivel” (transfusdes, coleta de exames, medicamentos, hidrataco, etc.) seriam consideradas as primeiras
elegiveis para possivel retirada, ao passo que as de suporte de fingo orgénica (ventilagio mecanica, drogas vasoativas, didlise peritorial) e, portanto,
potenciais determinantes de ineversibilidade, seriam consideradas as tltimas, em respeito ao principio dabeneficéncia.

A equipe tem a obrigaco de continuar com os cuidados de higiene e conforto, e com o tratamento para a dor e o softimento. Para tanto,
analgésicos e ansioliticos podem ser administrados, ainda que, como para-efeito, possam determinar depressdo da funcio cardiorespiratdria e,
indiretarmente, apressar a morte do paciente. (PIV A, Jefferson Pedro; CARVALHO, Paulo R. Antonacci, op. cit, p. 137-138).
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Leo Pessini®'! distingue os paradigmas cientifico-tecnoldgico, comercial-
empresarial, da benignidade humanitdria e soliddria, acrescentando, o emergente,
biopsicossocial.

Embebido nos ensinamentos de Elizabeth Kiibler-Ross, Marcio Palis Horta
constata que a medicina moderna tem diante de si o seguinte dilema: “o de continuar
sendo uma profissdo humanistica e humanitéria, e s6 assim respeitada, ou uma nova
mas despersonalizada ciéncia, cuja finalidade € prolongar a vida em vez de mitigar o
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sofrimento humano.”

11.1 Cientifico-tecnoldgico

Num momento do desenrolar historico, que se nomina, para os presentes fins,
de pré-moderno, a conscientizacao das limita¢des das doengas graves e morte, fixava a
postura social e instrumental médica. Por vezes, o profissional ndo tinha a missdo de
curar, contudo acompanhar o enfermo nas fases avancadas da doenga, bem como
aliviar a dor, buscando outorgar aos ltimos dias o melhor modo de serem vividos. Em
geral, era o médico um profissional liberal, de carater paterno, que travava um
relacionamento personalizado com o paciente. De costume, era um velho amigo ou
conhecido. Acdes médicas faziam-se acompanhadas de ritos religiosos. Médico e
sacerdote se complementavam no intento de uma morte tranqiiilla e em paz para o

doente.”” Inexistiam extremos esfor¢os contra a morte ou para prolongar a vida, em

! PESSINI, Leo. Distandsia: Algumas reflexdes biodticas a partir da realidade brasileira. - Grandes temas da amalidade: biodtica e
biodireito. Eduardo de Oliveira Leite (coordenador). Rio de Janeiro: Forense, 2004. p.251-277, p.257.

212 HORTA, Mircio Palis. Eutanéisia— Problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Braslia, vol. 7,n. 1, p.27-33,1999, p. 32.

213 Exemplo é o perfil findamentalmente sacerdotal do médico tracado no Cédigo de Ftica Médica de 1867, primeiro desta natureza a
circular no Brasil, sendo uma traducio portuguesa do Codigo de Etica Médica da Associagio Médica Americana:

“Art. 1° pardgrafo 4°. Para ser ministro da esperanca e conforto para seus doentes, € preciso que o médico, alentando o espitito que
desfalece, suavize o leito da morte, reanime a vida que expira, e reaja contra a influéncia deprimente destas moléstias que muitas vezes perturbam a
tranqitidade dos mais resignados em seus tltimos momentos. A vida do doente pode ser abreviada ndo sd pelos seus atos, como também pelas
palavras ou maneiras do médico. E, portanto, um dever sagrado proceder com toda reserva aeste respeito, e evitar tudo que possa desanimar o doente
oudeprimir-The o espitito.
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parte gracas ao maior vinculo e conformidade aos designios divinos, inexisténcia de
meios técnico-cientificos, ou raridade e cardter experimental dos mesmos.

Profundas transformacdes marcam meados do século XX. Marco se faz o
advento dos cuidados médicos intensivos®'*, que declaram verdadeira guerra a doenca

21 . - ., , . .. . 21
> Modificacdes histérico-tecnolégicas alteram posturas profissionais.*'®

e a morte.
Evidencia-se arrogéncia, que, todavia, repreende impoténcia face destino vital.?!”

Com arnés se ufana o paradigma cientifico-tecnolégico dos avangos dos dltimos
tempos nas ciéncias e tecnologias biomédicas. Ilustrativas sdao doencgas, outrora letais,
ora curdveis com tratamento adequado. Revela-se arroubo e orgulho da onipoténcia
médica.”"*

No contexto técnico-cientifico, o enfermo morre em hospitais, mormente

S o liqma 21
entregue 2 soliddo.*"”

Pardgrafo 5°. O médico nfio deve abandonar o doente por julgar o caso incurdvel; sua assisténcia pode continuar a ser muito il a0
enfermo, e consolar os parentes, ainda que no Ultimo momento de uma moléstia infausta. Aliviando-o dador e de outros sintomas, e acalmando-lhe a
aflicio doespitito.”

14 “Fgse exame da literatura que versa sobre a UTI permite entender ser realmente dificil para o pessoal que atua nessa unidade a
vivéncia da dualidade a que ja nos referimos — preservar a vida ou compreender que a morte € inevitavel — pois o discurso da literatura especifica é
todo calcado naquilo que € de fato o propdsito das unidades: garantir a manutenciio da vida; e € nesse objetivo que toda a equipe se concentrae se une
parauma luta constante.” (BOEMER, Magali Roseira; ROSSI, Luci R. Grupioni; NASTARI, Renata Ruas. A idéiade morte em unidade de terapia
intensiva —andlise de depoimentos. - Da morte: estudos brasileiros. CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke (coordenador). Séo Paulo: Papirus,
1991.p. 145-157,p.151).

*15 PESSINI, Leo. Como lidar com o paciente emfase terminal. 5. ed. rev. e atual. Sao Paulo: Santuzrio, 1990, p. 25.

216 “No treinamento do pessoal da drea médica ocorre uma dessensibilizagiio dos elementos que possam evocar a moite. As pessoas s
transformadas em 6rgaos, 0ssos, sangue,nmﬁrmgéooomafd)icammtalﬂomaﬁmdevmmaededonﬁﬁo.Emfaﬁzadaaobjetividade
cientifica, o confrole sobre a doenga, € o paciente vira um niimero. O medo da morte se toma uma questio intelectual.” (KOVACS,MaIiaJﬁ]ia.
Profissionais de satide diante da morte. In: Morte e desenvolvimento humano. _____ (coordenadora). S3o Paulo: Casa do Psicdlogo, 1992. p. 226-
243, p.228).

217 “Neste trabalho trarei minha experiéncia, adquirida supervisionando voluntariamente uma equipe multiprofissional, numa entidade
que trabalha com doentes e portadores do virus da AIDS.(...)

Sabemos que muitos procuram em sua profissao, conscientemente ou inconscientemente, uma forma de sentiremse mais potentes,
numa reacio contra a fagilidade como seres humanos em face da doenca e da morte. As vezes cafimos na onipoténcia, € o seu esperado fiacasso
reduz-nos novamente a impoténcia. E, nesse jogo, nfo conseguimos aproveitar nossa poténcia terapéutica real.” (CASSORLA, Roosevelt Moisés
Smeke. Lidando com AIDS: uma experiéncia de supervisdo de equipe multiprofissional 1 Da morte: estudos brasileiros._____(coordenador). Sdo
Paulo: Papirus, 1991. p. 231241, p.232-234).

21 “Fte orgulho de conseguir a cura facilmente se transforma em arrogéncia e a morte, em lugar de ser vista como desfecho natural da
vida, se transforma num inimigo a ser vencido ou numa presenca incdmoda a ser escondida. Dentro da perspectiva do paradigma cientifico-
tecnoldgioo, a justificacdo do esforgo para prolongar indefinidamente os sinais vitais € o valor absoluto que se atribui a vida humana. A distandsia esta
ligada especialmente a este modelo cientifico- tecnoldgico de medicina e ao comercial- empresarial.” (PESSINL Leo. Distandsia..., p. 258).

#1940 contexto organizacional do morrer em um hospital deve ser entendido como efeito instituicional de um fato hoje identificado como
fracasso, embora permaneca também como adverténcia sobre os limites e capacidades do conhecimento médicol(...)
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11.2 Comercial-empresarial

Como o padrdo anterior, relaciona-se o modelo comercial-empresarial com o
desenvolvimento da ciéncia. A prestacao de servigos de saude se faz um produto do
modelo econdmico capitalista, 0 mesmo que relega mistandsia aos excluidos. Ofertam-
se abusivas e ofensivas tecnologias a dignidade do fim da vida, acarretando abusos
distandsicos.

Todo o dispor tecnoldgico importa e traduz-se num custo de feicdo pecunidria.
Implica este padrao na transformacdo de profissional liberal a funcionario, ndo raro
mal remunerado, que exerce atividade em uma teia de empresas hospitalares,
prestadoras de servigos de saide.”*

A propor¢io de causar lucro ao empreendimento hospitalar e profissionais
envolvidos, a obstinacdo terapéutica tem sua razdo de ser. Perduram tratamentos
enquanto recursos € vida houver. Esta € a divisa do discurso, que tdo logo se abala

quando escassam recursos, momento em sdo sugeridos tratamentos menos

dispendiosos, e reconhecida possibilidade de exagero na terapéutica.

11.3 Benignidade humanitéria e soliddria

Aceita a importancia de se viver com dignidade e, quando chega o momento

certo, morrer condignamente. Posiciona o ser humano como valor fundamental e

central na visdo médica. Vale-se dos beneficios da tecnologia e urgéncia de uma boa

No caso de um paciente 2 morte, a mentalidade comum do hospital — que enfatiza o processo da doenca e o 6rgfo doente — €
contraproducente as caréncias do mesmo. Morrer € uma experiéncia total e, na hora de morrer, o 6rgfo afetado deixa de ser o item bésicox(...)

Interessante notar que o hospital e suas regras consideram a morte, de alguma forma, um de seus prdprios tabus. No hospital os pacientes
nfo morrem: expiram. Pacientes nfio momrem na sala de operagio: “perdemse na mesa’.” (MAUKSCH, Hans O. O contexto organizacional do
morrer. n: Morte: estigio final de uma evoluciio. KLUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). Traduco de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de
Janeiro: Record, 1996. p. 35-55, p.36-38).

29 “Principalmente no setor privado lucrativo,  a capacidade do doente terminal pagar e néo o diagndstico o aritério que tende a
determinar sua admissfo como paciente numa UTI e o tratamento a ser utilizado. Nesta perspectiva, com o fator econdmico predominante, € o poder
aquisitivo do cliente (seguro satide especial), mais do que o conhecimento e a sabedoria médicas que determina o procedimento terapeutico a ser
aplicado.” (PESSINL, Leo. Distan4sia..., p. 259).
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administracdo dos servicos de saude. Enfim, pauta-se em atuacdao humanitaria.

Objetiva, num atuar solidario, garantir morte diga e humana na hora certa, em suma,
compromisso ortotandsico. A medicina paliativa ai se insere. Opera o conceito de
saide como bem-estar global. Nos dilemas do fim da vida, visa ponderacdo: nem
matar, nem prolongar exageradamente o processo de morrer, contudo ao encontro de

uma morte indolor, em momento oportuno, consoante dados biolégicos, isto €, digna.

11.4 Biopsicossocial

Questiona o perfil reducionista e analitico da ci€ncia quando pretende
solucionar a doenca humana, idiossincrasia do paradigma biomédico. Este, toma o
modelo do corpo como maquina complexa, saide como auséncia de doengas. Estas,
defeitos que cabem a medicina solver, ndo decorréncias humanas, mas desvio
independente, biolégico e mensurdvel de um padrdao. A compreensdo clinica da
medicina tenta descobrir o substrato da doenga, movendo-a da pessoa do doente para o
médico e o pesquisador, cientista. A determinacdo do que venha a ser, deveras, uma
doenga e o que sobre isto pode ser feito tdo-somente compete a medicina cientifica, e
ndo a sociedade e enfermo.

Da insatisfagdo do modelo biomédico, se apresenta um alternativo, que pretende
“ao mesmo tempo colocar a doenca numa rede causal mais ampla, ligando a biologia
interior das pessoas aos seus contextos sociais externos. E a chamada perspectiva
biopsicossocial proposta pelo médico George Engel.”**

Adequa-se a retdérica deste posicionamento ao humanismo. Reconhece a

possibilidade de apreensdo da natureza e histéria da experiéncia do paciente a partir do

didlogo. Compreende o paciente como pessoa.

221«

‘Para humanizar a UT], € necessério sobretudo que nela seja aberto um espago para a moite € para 0 morrer, € para isso € preciso
pensar que s6 a0 homem € dada a possibilidade de monrer.”” (BOEMER, Magali Roseira; ROSSI, Luci R. Grupioni; NASTARI, Renata Ruas, op.
cit, p. 155).

22 PESSINI, Leo. Distansia..., p. 262.
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Mister a integracdo da abordagem biomédica a que compreende a saude
individual inserida na rede de relacionamentos sociais e ambientais. Além da

exceléncia tecnocientifica, descobre a integralidade do ser humano.

11.5 Modelos profissionais médicos

Leo Pessini, na esteira de Wilson L. Sanvito, apresenta uma classificacdo dos
modelos dos profissionais médicos, insertos nos paradigmas da medicina, sendo
médico humano, sabio e o tecnotronico.

Antes de examinador e ouvidor do paciente, ¢ o0 médico humano seu amigo e
conselheiro. Sua atua¢ido mais se apruma ao doente que a doencga, insere-se nas esferas
do paradigma da benignidade humanitaria e solidaria. Mister a constru¢do de uma
relacdo médico-paciente saudavel, ensejando equilibrio psicolégico, atingindo esferas
familiares.

Esta por ser substituido pelo profissional do modelo comercial-empresarial, o
médico empresdario ou médico sdbio. Este, desempenha medicina muito mais de
doenca que de doente. Opera um jargdo indecifravel ao paciente, também em sua
receita. Posiciona-se como solitario pesquisador € sumo conhecedor. Cré sua distancia
corroborar douta sapiéncia. Hesita o paciente em lhe confiar medos e angustias.
Rentabilidade é seu mote de atuagdo. Exerce atividade na drea curativa, buscando as
causas da doenga ou sua cura.

Decorréncia do paradigma cientifico-tecnolégico ou biomédico é o profissional
tecnotronico. Operador qualificado de técnicas sofisticadas e aparatos eletronicos
informatizados. Tem por certo a tecnologia destinar o futuro do paciente, ndo seu
atuar. Entdo, aparelhos medeiam relacio médico-paciente, relegando a interacdo
humana.

Como resultado de uma transformagdo necessdria diante de uma tecnologia que
desumaniza a morte, “o médico vai sendo influenciado a seguir os passos dos

moribundos e a agir com mais sprit de finesse, orientado por uma nova ética fundada
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em principios sentimentais e preocupada em entender as dificuldades do final da vida
humana; uma ética necessdria para suprir uma tecnologia dispensdvel. Nesse instante,
¢ possivel que a medicina venha rever seu idedrio e suas possibilidades, tendo a
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humildade de nao tentar vencer o invencivel”.

12 CATEGORIAS CENTRAIS DA MORTE E MORRER

Com o fito de abordar diferentes processos que envolvem o fim da vida, ndo de
modo taxativo, mas segundo pretensdo diddtica, escorada em li¢cdes doutrindrias,
abordar-se-d0 as principais categorias de morte. Assim, sdo objeto de estudo

mistanasia, distanasia, eutanasia, suicidio e ortotanasia.

12.1 MISTANASIA

Constitui-se, segundo Leo Pessini, morte miserdvel e infeliz de muitos, fora e

224 . . L, . . . N
Identifica-se, ademais, por eutandsia social, seja econdémica ou

antes da hora.
eugénica, em que a sociedade se recusa a investir recursos no tratamento de doentes
com enfermidades sem perspectiva de cura e de custos elevados ou simplesmente
pretende eliminar, como na dtica nazista, os excepcionais do ponto de vista fisico ou
mental. **°
O vinculo terminoldgico a eutandsia nido se faz proficuo, uma vez que se
reporta, ante origem etimoldgica, a boa morte, impregnada sua intencdo de ser um ato
de misericordia, guiada por moveis nobres.

Leonard M. Martin identifica trés situacdes mistandsicas: a da grande massa de

doentes e deficientes que, por motivos politicos, sociais € econdmicos, ndo chegam a

33 FRANCA, Genival Veloso de. Eutanéisia: um enfoque ético-politico. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 71-82, 1999, p. 71.

% PESSINI, Leo. Distandsia: Algumas reflexdes biodticas a partir da realidade brasileira. - Grandes temas da amalidade: biodtica e
biodireito. Eduardo de Oliveira Leite (coordenador). Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 251-277, p.260.
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ser pacientes, em decorréncia de que sequer alcancar ingresso de fato no sistema de
atendimento médico; os que conseguem a ‘proeza’ de se constituirem pacientes para,
em seguida, se tornar vitimas de erro médico; e, por fim, os pacientes vitimas de ma
pritica por motivos econdmicos, cientificos ou séciopoliticos. E uma realidade que
possibilita, com muito pesar e razdo, “levar a sério o fendmeno da maldade

226 A s . :
humana”.”"A abordagem eugénica e da solidao serd aqui, em parte, alocada.

12.1.1 Mistandsia em doentes e deficientes que ndo chegam a ser pacientes

Numa sociedade onde recursos financeiros considerdveis ndo conseguem garantir qualidade no
atendimento, a grande e mais urgente questdo ética que se levanta diante do doente pobre na
fase avancada de sua enfermidade ndo € a eutandsia, nem a distandsia, destinos reservados
para doentes que conseguem quebrar as barreiras de exclusio e tornar-se pacientes, mas, sim, a
mistandsia, destino reservado para os jogados nos quartos escuros e apertados das favelas ou
nos espagos mais arejados, embora ndo necessariamente menos poluidos, embaixo das pontes
das nossas grandes cidades.””’

Nao se restringindo a fase terminal e avancada no estdgio da doenga, a “omissao
de socorro estrutural no desenrolar da vida” é a espécie de mistandsia que mais atinge

a América Latina, e, de modo geral, o grupo dos ditos paises subdesenvolvidos.

Cabe lembrar que existe também a luta pelo acesso aos servigcos médicos e hospitalares de boa
qualidade. A contradicdo é que, enquanto nos paises ricos o debate sobre a morte € o morrer
acontece nos campos da ‘medicina/tecnologia de mais’, nos paises pobres a discussdo é por
mais um pouco de medicina/tecnologia, pelo menos em quantidade que impeca a morte
precoce e evite sofrimento.

No Brasil, esse debate faz parte da luta pelo direito a sadde, pelo direito de ndo morrer antes
do tempo.”®

223 HORTA, Mircio Palis. Eutanéisia— Problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.27-33,1999,p.31.

26 MARTIN, Leonard M. Eutandsia e Distanéisia. In: Iniciagdo & Bioética. COSTA, Sérgio Ibipiana Ferreira, et aill (coordenadores).
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-192, p. 172.

7 Ibid, p. 175.

2% OLIVEIRA, Fitima. Biodtica: uma face da cidadania. So Paulo: Modema, 1997, p. 20,
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Entregues a sofrimentos evitdveis e morte antes da hora, deficientes padecem
em razdo da auséncia ou precariedade de servicos de atendimento médico.”” A dita
‘cultura excludente e mortifera’ € auxiliada por fatores geogréficos, sociais, politicos e
econdmicos como a fome, desemprego, indignas condi¢oes de trabalho.”" Alids, a
sociedade capitalista e eficientista molda-se de modo a negar a morte.”' Indices de ma
condicao social face auséncia e precariedade de servicos de saide sdo os planos de

saude (recursos reservados aos que gozam de condi¢do a aderi-los).

12.1.2 Mistandsia em pacientes de erro médico

Os doentes nesta modalidade mistandsica enquadram-se no perfil de pacientes
para, em seguida, se tornarem vitimas de erro médico. O artigo 29 do vigente Codigo
de Etica Médica™” menciona os erros decorrentes de impericia, imprudéncia e
negligéncia. Sao modalidades de culpa para o direito penal patrio, consignados no
artigo 18, IT do Cédigo Penal. ™

A impericia do médico desatualizado imputa uma morte precoce e sofrida ao
paciente, pois ndo diagnosticada a doenca que poderia ser tratada e curada. Também
observdvel quando ausentes conhecimentos dos avangos no cuidado da analgesia e

‘L 234
controle da dor, mormente de facil acesso.

*2 “Tnstitucionalizando a injustiga social, o sistera capitalista no permite que se efetive a igualdade dos homens perante a morte, impede
que amaiotia possa ter uma morte natural, pois inferrompe suas vidas antes dahora.” (MARANHAQ, José Luiz de Souza. O que é morte. 4. ed. Sdo
Paulo: Brasiliense, 1992, p.30).

39 “E interessante observar que o movimento sindicalista brasileiro nasceu de uma espécie de imandade funerdria leiga, as chamadas
‘sociedades de miituo socono’, de origem urbana e as Ligas Camponesas, nascidas no meio rural nordestino. (...) Sua finalidade, como diz um artigo
de Josué de Castro, ‘Sete pés de terra e um caixio’. (...) Para os trabalhadores, responde, € a morte que conta e nflo a vida, ja que praticamente a vida
0o Thes pertence. Tomar como propriedade a morte € a sua chance de poder escapar do constrangimento da miséria e das injusticas sociais.” (Ibid., p.
35).

3! “Na sociedade industrial néo h4 lugar para os agonizantes: s individuos que néo produzem, nfio consomem, néio acumulam, néo
respondem aos seus apelos, nfio competem, nfo se incomodam com o progresso, como tempo nemcomodinheiro.” (Ibid., p. 15).

32 Cédigo de Fica Miédica Resolugiio CFM 1.246/1988. “Capitulo I Responsabilidade Profissional. E vedado ao médico: Artigo 29
—praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.”

33 “Diz-se 0 crime: M—culposo, quando o agente deu causa ao tesultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia.””
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O abandono de pacientes, sem a devida aten¢cdo aos mesmos, ante destituicdao de
perspectiva de cura pode ser enquadrada como pritica mistandsica. Nao raros os
profissionais que prescindem tempo e atencdo a tais enfermos. De tal postura pode
haver, dentre outros, a prescricio de tratamentos sem exame direito, culminando a
inadequada terapia e desnecessério sofrimento.

A desatencdo a autonomia do paciente, especialmente cronico e terminal, pode
acarretar mal-estar face a perda de controle sobre sua vida. Nao absoluto € o direito de
decidir, mas mister o respeito a condutas que pretendem somar ao bem-estar global do
enfermo que padece, em qualquer situacdo, em especial nos quadros de fim da vida.

O abandono do paciente pode decorrer da preguica ou desinteresse por parte do
médico como individuo. Contudo, urge se atentar a situacdo estrutural, sendo que, por
vezes, a negligéncia advém do cansaco e sobrecarga devido as condi¢des de trabalho

impostas nos estabelecimentos de servicos de satde.

12.1.3 Mistandsia em pacientes vitimas de md pratica

Leonard M. Martin expde que o diferencial das formas mistandsicas por erro
médico e ma pratica residirem na distin¢ao entre fraqueza e maldade. Explica que o
erro € fruto da fragilidade humana e ndo ma inten¢do deliberada em prejudicar alguém.
A ma prética, entdo, verifica-se quando, livremente, profissionais, em beneficio
proprio, ou nao, cujo dever € o cuidado da saide, valem-se do aparato cientifico, de
modo livre e proposital, para atentar os direitos humanos, decorrendo prejuizos diretos
ou indiretos ao enfermo, a ponto de menosprezar sua dignidade e acarretar uma morte
dolorosa e/ou precoce. Assinala-se a hipotese de retirada de oOrgdao vital para

transplante, antes de a pessoa ter morrido. Situacdo proibida que repercute na

234 Tais condutas affontam o artigo 5° do Cédigo de Ftica Miédica. “Capitulo . Principios Fundamentais. Artigo 5° - O médico deve
aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.”

3 “Cédigo de Etica Médica. Capitulo V. Relagio com Pacientes e Familiares. E vedado a0 médico: Artigo 62 —Prescrever tratamento
ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade comprovada de realizé-o, devendo, neste caso,
fazé-lo imediatamente cessado o impedimento.”
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dimensdo ético-juridica pelo exterminio vital, além da pragmatica, generalizando

desconfiancga do assassinio para fins de transplante.

12.1.4 Mistandsia eugénica

Combinacdao de politica e ciéncias biomédicas em prol da mistandsia foi a
doutrina nazista de purificagdo. N@o necessdria era a condi¢do de paciente terminal
para serem destinadas ao exterminio. O critério era politico, reservada aos defeituosos
ou indesejaveis. Nos campos de concentracdo se davam experiéncias humanas, com
desprezo a integridade, dignidade e vida. Qualifica-se de mistandsia eugénica236 aquela
impelida por motivos segragatdrios, com fundamentos eugénicos, com desprezo aos

ndo considerados aptos, evoluidos, dentre outros. Tal concepc¢do leva a classificagdes

236 “Perivada dos estudos da heranca, nasceu a eugenesia, que néo € nem mais nem menos que a orientacio das leis hereditérias, sob um
ponto de vista prético, referente a espéeie humana, para com ele contribuir para seu aperfeicoamentox(...)

A palavra eugénica foi inventada como denominacdo cientifica no ano de 1883 pelo naturalista inglés Sir Francis Galton, o qual definiu a
nova disciplina como estudo dos meios que sob o controle social pode melhorar ou deteriorar fisica ou intelectualmente a qualidade da raca das
geragdes futurasy(...)

Leonard Darwin, filho do famoso naturalista inglés, chega a afirmar que “seguindo as normas da eugénica, a estrutura fisica das geragdes
futuras seria to pléstica e to voluntariamente maledvel como argila nas méaos do educador’.

Karl Pearsen, primeiro diretor de ‘Eugénica Laboratory’, fundado por Galton, proclama que a ‘eugenia € a ciéncia do bem-estar da nacio
e umramo daeconomia nacional’.

“Todas as despesas de caridade e beneficéncia—dizem com evidente exageracio alguns eugenistas — ficariam suptimidas com as préticas
daeugénica aplicadas & espécie humana’.

Os fins da eugénica, dentro dos critérios de seus fundadores e de seus autorizados cultivadores, sdo dois: 1° A producio suficiente de
pessoas que sirvam de guias a comunidade. 2° Abastecimento de homens e mulheres sfos para nutrir o exéreito de operérios da nagao(...)

A modalidade eugénica das teorias eutandsicas deve-se considerar como uma superveniéncia de civilizagdes inferiores. Plutarco dizia que
as criancas disformes deviam ser condenadas a morte, e, em outra parte confirma sua opinido de que o Estado necessita de homens e mulheres fortes,
soldados valorosos e mulheres fecundas, sustenta que € indtil esperar dos débeis, enfermos e dos intiteis, € por isso aconselha a sua supressfo. Platio
patrocinava também o homicidio dos velhos, dos enfermos e dos débeis. (...) Porém, em realidade, nfo se trata de verdadeiras préticas eutandsicas,
pois ainda quando os fins sdo eugénicos, os meios empregados eram, a mitido, de uma refinada crueldade (...)

Os magistrados e sacerdotes do pais ideal que forjara a fantasia de Tomés Moro estavam encarregados de notificar da maneira mais suave
possivel aos enfermos incurdvesis, aos débeis, aos portadores de lesdes organicas e aos intiteis essa obrigacio de eliminar-se; e esses infelizes, ou se
deixavam morrer de fome, ou se Ihes matava durante 0 sono.

Para Spencer, a multiplicacio de ineptos, com prejuizo dos mais aptos, favorece e tende a encher o mundo de pessoas para as quais a vida
serauma carga, fechando a porta aquelas outras para quem a vida seria um prazer; inflinge uma miséria real e impede uma felicidade positiva.

‘Um homem — escreve Malthus na primeira edico da sua obra famosa — que nasce em um mundo ja ocupado, se sua familia néo pode
manté-lo nem a sociedade utilizé-lo, nfo tem direito de reclamar uma porcio qualquer de alimento e estd realimente demais sobre a tera. No grande
banquete da natureza ndo hé talher preparado para ele; a natureza o manda marchar e nfio tarda. em executar por si mesma essa ordem’.

Alguns quiseram ver neste pardgrafo uma proclamaggo das préficas eutandsicas; porém, temos que advertir que jamais foram tomadas
em consideraciio pelo clebre economista inglés.(...)

Nietzche afirma que ‘os enfermos s3o o perigo maior para ahumanidade’.

Rousseau, que j& definiu a medicina dizendo que € a arte de fazer andar alguns cadéveres’, inspira a piedade cientifica no seguinte
axioma: ‘o que quer conservar sua vida a expensas dos outros, também deve dé-la quando seja preciso’.”” (MORALES, Ricardo Royo-Villanova. O
direito de morrer sem dor (o problema da eutandsia). Traduczo de: J. Cataia. S0 Paulo: Edigdes e Publicagdes Brasil, 1933, p. 58-63).
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de espécies de vida nao dignas de serem vividas. Questiona-se a filiacdo de Malthus a

237

tal postura.”™’ Prende-se a discussdo o problemdtico tema do aborto eugénico,

pd 2
mormente em anencéfalos. >>°

12.1.5 Solidao

239

O 1solamento relegado aos enfermos™, prdtica recorrente no contexto

. 24 . . . .
hospitalar**’, contribui a uma penosa e triste despedida da vida, permanecendo mesmo

241

ap6s seu termo.” A soliddo institucionalizada nega bem-estar social e familiar,

242 3

componentes da sadde.”” Tal quadro de soliddo®” reflete contexto de valores

. . - e . . . . 244
hodiernos, manifestacdes de estruturas individualistas no fim da vida.

37 “Realmente, Malthus s6 aconselha como tinico preventivo de super-populacio o celibato honesto. Entretanto, alguns malthusianos
afuais acreditam que € uma inocente ilusio esperar dos solteiros uma estrita moralidade, € procuram nas préticas eutandsicas 0 meio mais prético para
evitar o aumento da populacao.” (Ibid., p. 59).

3% “Em geral 0 aborto eugénico se d4 quando existe possibilidade de nascimento de deformados-natos, estando, parece, desaparecidas
das mentes humanas as idéias de eugenia (que HUNGRIA, acertadametne nomina charatanice) como forma de melhoramento da raca (cuja tiltima
aparicio se deu no Estado nacional-socialista da Alemanha). Se, para alguns, o feto mal formado teria direito a seu proprio aborto, quando sujeito a
nascer com graves moléstias ou defeitos sérios, para outros ele também tem direito 2 vida, ainda que com tais problemas. A questio ficaem suspenso,
com o futuro prometendo boa solucio, através das modemas técnicas de manipulacio intra-uterina que vao possibilitar a conecdo dos defeitos
congénitos.” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths. Direitos dea personalidade: direito a vida, a0 proprio corpo e ao cadaver. Curitiba, 1993. 150 £
Dissertacio (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 59).

39 0 a visién de un moribundo provoca sacudidas en las defensas de la fantasia, que los hombres tienden a levantar como un muro
protector contra la idea de la propria muerte. El amor a si mismos les susurra al oido que son inmortables. Y un contacto demasiado estrecho comlos
que estin a punto de morir amenaza este suefio desiderativo.” (ELIAS, Norbert. La soledad de los moribundos. Tradugo de: Carlos Martin. México:
Fondo de Cultura Econdmica, 1987, p.17-18).

240 “Nossos mortos morrem sozinhos em hospitais, cercados de aparelhos e tubos e longe dos familiares. Estes, por vezes, ‘torcem’ para
que amorte ocotra ripido e tentam retomar logo suas atividades normais, como se nada tivesse ocorrido. Os amigos e conhecidos ficam sem graca,
ndo sabem o que fazer ou dizer, € ir a um velério ou a uma visita de pésames transforma-se numa obrigacio desagradvel. Falar em morte ouno
morto parece ser falta de educacio, e as reagdes hipomaniacas s30 comuns, ndo se sabendo se estamos velando um ser querido ou freqiientando um
festival de piadas. Tudo isso tem relacio com a negacio da morte, com a quase impossibilidade, pelo menos em nossa cultura ocidental, de pensa-la
como parte da vida. Os americanos chegam a sofisticacao de ter empresas que fazem o morto ‘desaparecer” com o minimo de inconvenientes para
os sobreviventes, teatralizando o fato de uma forma grosseiramente artificial, mas que permite aos parentes um reforco da negacio, com a impressao
de terem cumprido seu ‘dever’. Néo ficaria surpreso se aparecerem por aqui franquias dessas empresas, em pouco tempo, quem sabe ao lado de um
MacDonald’s.” (CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke. Como lidamos com o morrer. fn: Da morte: estudos brasileiros. _ (coordenador).
Séo Paulo: Papirus, 1991. p. 17-23,p. 19-20).

41 <4 a refirada de los viventes, apartindose de los que estdn a punto de morir, y el silencio que poco a poco se esparce en tomo de ellos,
contintian una vez que el final ha llegado. Se muestran por ejemplo en la forma de tratar los caddveres y en el cuidado de Ias sepulturas. Ambas cosas
las han dejado hoy en gran medida de su mano familiares, parientes y amigos, y han pasado a manos de especialistas a los que se paga por hacerlo.”
(ELIAS, Norbert, op. cit., p.40).
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12.2 DISTANASIA

Do grego (dys e thanatos), concerne a morte lenta, ansiosa € com muito
sofrimento.**

Pode englobar atos como submissdao a recursos dolorosos e degradantes,
conducentes ao prolongamento da morte, sofrimento e angustia do enfermo e
envolvidos.**®

Jefferson Piva e Paulo Carvalho, a definem como “morte lenta, ansiosa € com
muito sofrimento. Embora pouco utilizada em nosso meio, € um termo que pode ser

empregado como sindnimo de tratamento futil. Trata-se de atitude médica que,

42 <O hospitais so lugares onde  familia é apenas permitido um acesso parcial, controlado. As visitas, em alguns estabelecimentos, sio
rigorosamente controladas, e parece que os familiares s30 pessoas indesejadas para a satide do paciente, sendo, muiitas vezes, encarados como os que
ndo deixam a equipe hospitalar realizar adequadamente seu trabalho. Em se tratando de pacientes terminais, cujas chances de sobrevivéncia sao
poucas, essa experiencia de afastamento pode ser traumatizante para pacientes e familiares.” (KLAFKE, Terezinha Eduardes. O médico lidando
com a morte: aspectos da relacio médico-paciente terminal em cancerologia. Inn: Da morte: estudos brasileiros. CASSORLA, Roosevelt Moisés
Smeke (coordenador). So Paulo: Papirus, 1991. p.2549, p. 26).

243

“El concepto de soledad tiene un espectro bastante amplio. Puede referirse a personas cuyos deseos de amor dirigidos a otros se han
visto heridos y perturbados tan precozimente, que a duras penas han podido luego volver a expresarlos sin sentir el dolor que anteriommente les
reportara su anhelo. Involuntariamente, las personas a las que esto ocure, retiran sus sentimientos de los demés. Esa es una de las formas de soledad.
Outra forma de soledad y aislamento, social en sentido estricto, se da cuando una persona vive en lugar u ocupa una posicién que imposbilita
frecuentar otras personas de la clase que siente que neceita. (...)

Pero esto no es todo. El concepto de soledad se refiere tambiém a una persona que vive en medio de otras muchas pero que carece
totalmente de importancia para ellas, siéndoles indiferente que exista 0 que no exista, al haber roto todos los vinculos afectivos que com ella pudiera
haber habido.” (ELIAS, Notbert, op. cit., p. 81-82).

*** Neste sentido, Norbert Elias aola. caracteristicas presentes nas sociedades contermporéineas, especialmente desenvolvidas, que
correspondem aestruturas de personalidade, responsdveis pela peculiar imagem da morte e repressdo da mesma.

“Entre estas caracteristicas se cuentan el grado de individualizacién relativamente muy elevado de la persona, la contencion de todos os
impulsos instintivos y emocionales fuertes, que alcanza un grado relativamente alto de universalidad y de distribuicién por igual, y las tendéncias al
aislamiento de los demids y Ia soledad, que, dentro de las pautas que hasta aqui han acompafiado a estas estuctras.(...)

Este ‘solos’ nos remite a todo un complejo de significados relacionados entre si. Puede hacer relacion a la conciencia de que es imposible
compartir con nadie el processo de morir. Puede expresar el sentimiento de que, con la propria muerte, el pequefio mundo de nuestra persona, con sus
recuerdos tnicos, con los sentimientos y las experiencias que s6lo nosotros conocemos, con el saber que nos es proprio y con nuestros suefios,
desaparecerd para siempre. (...) El especial acento que recibe en la eramodema la idea de que al morir estamos solos corresponde con el mayor acento
que también recibe en este periodo la sensacién de que estamos solos enla vida.” (Ibid.,, p. 73-76).

¥ “Trata-se de um neologismo de origem grega, em que o prefixo grego dys tem o significado de ‘ato defeinioso’. Portanto distandsia,
etimologicamente, significa prolongamento exagerado da agonia, softimento e morte de um paciente. O termo também pode ser empregado como
sinénimo de tratamento fiitil e intitil, que tem como conseqiiéncia uma morte medicamente lenta e prolongada, freqiientermente acompanhada de
softimento. Nessa conduta nfo se prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer. No mundo europeu fala-se de obstinagdo
terapéutica (L achamement thérapeutique), nos Estados Unidos de fiilidade médica (medical futilityy .” PESSINI, Leo. Como lidar com o paciente
emfase terminal. 5. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Santudrio, 1990, p.45).

246 “Cada qual faz, inconscientemente, sua comédia: 0 médico faz a comédia dos cuidados, inventando sempre algo para néo ter que
confessar a sua falsa onipoténcia; os parentes fazem a comeédia da esperanca e 0 morbundo se vé obrigado a fazer a comédia de que estd
melhorando.” (MARANHAQ, José Luiz de Souza. O que € morte. 4. ed. Sao Paulo: Brasiliense, 1992, p.43).
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visando salvar a vida de paciente terminal, submete-o a grande sofrimento ou tortura,
possivelmente pela inseguranca ou mesmo pela onipoténcia profissional.”*"’

A realidade distandsica muito se vincula as modalidades contemporaneas do
atuar médico comercial-empresarial e técnico-cientifica.”*® Pertinente enquadrar a
feicdo distandsica no contexto de biopoder, afetando, de modo patente, extensdo e
limites da vida.*** O enfoque distandsico posiciona-se na transi¢cao da medicina como
arte, em suas emanacdes e enquadre histérico pré-moderno, para a medicina como
técnica e ciéncia.”

Hubert Lepargneur tem-na por crueldade terapéutica, assalto técnico, abuso que
ndo se justificaria moralmente. Representa um ataque contra a dignidade da pessoa,
sendo, inclusive, ofensa a sociedade face injusta distribui¢do de recursos que lhe sio
limitados.>"

A semelhanca da eutandsia, provoca a morte em desacordo a sua época (a

posteriori, in casu). O equivoco distandsico reside na ndo necessaria distin¢cdo entre

intervencoes terapéuticas intteis e quando se deve deixar o ser humano em paz diante

7 PIVA, Jefferson Pedro; CARVAILHO, Paulo R. Antonacci. Consideragdes éticas nos cuidados médicos do paciente terminal.
Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 129-138, 1999, p. 136.

¥ “Entende-se por distanisia o esforgo do médico em manter a vida com base em meios artificiais e custosos, mesmo quando jé néio hi
mais qualquer esperanca de recuperacdo nem qualquer motivo para conservar uma vida puramente vegetativa. Pode até mesmo ocotrer que os
médicos mantenham o doente como um comodo objeto para experimentar a eficécia de seus novos métodos.” (BIZATTO, José Tidelfonso.
Eutandisia e responsabilidade médica. 2. ed. rev. aum. e atual. S3o Paulo: De Direito, 2003, p. 474).

249 <A natureza biopolitica do poder que estrutura o biopoder se ajusta, perfeitamente, 2 atuais necessidades do mercado, em sobretudo
a0 setor que produz e regula 0 acesso as novas tecnologias da satide. Neste aspecto particular da economia do mercado, o exercicio do biopoder s
toma mais evidente, porque a produciio para o mercado vai sugerir e estimular o consumo de novas necessidades vitais. Em outras palavras, o
mercado e a propaganda induzem e tendem a reduzir o sujeito a uma posicio de consumidor de novas mercadorias destinadas a manutencio e
extensdo dos limites da vida, acabam produzindo subjetividades decorrentes das técnicas de controle que compdem o biopoder.” (GEDIEL, José
Ant6nio Peres. Autonomia do sujeito e biopoder. In: Didlogos sobre direito civil. Carmem Liicia Silveira Ramos (Organizadora). Rio de Janeiro:
Renovar, 2002, p.327-345,p.338).

2 “Fundamentalmente a distandsia distorce objetivos da medicina, pois reduz a vida pura e simplesmente a sua dimensio biolégica, e 20
encarar a morte como inimiga, nega a dimensao da mortalidade e finitude caracteristicas constitutivas dos seres humanos. Esta perspectiva valoriza a
vida somente na sua dimens3o fisico-corporal e esquece as dimensdes sécio-psico-espirituais constitutivas da pessoa humana. A onipoténcia técnico-
cientffica a servico da ciéncia médica criou a ilusdo da saiide perfeita que vence todas as doengas e imperfeighes da natureza humana.
Consequentermente, nfo aceita nenhum fracasso diante da doenga e da morte. Recorre-se obstinadamente a todos os meios possiveis para preservar,
ao menos, aparéncia de vida. No fundo, a distandsia sacrifica a dignidade humana no altar da ideologia da tecnociéncia endeusada (cientismo e
tecnolatria), em que transformou num idolo a ser cultuado. Esta atitude terapéutica vé mais a doenga da pessoa do que a pessoa doente.” (PESSINI,
Leo. Como lidar..., p.60).

! LEPARGNEUR. Hubert. Biodtica da eutandsia. Argumentos éticos em tomo da eutanéisia. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.41-48,
1999, p. 46.
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de sua morte como desfecho natural e esperado da vida, em consonincia com a
evoluc¢do da doencga.

A vida humana se apresenta no comportamento distandsico como o grande
valor a ser protegido, pautando-se em critérios quantitativos, valendo-se, para tanto, de
macig¢os investimentos dos disponiveis recursos. O enfoque eutanésico, diferentemente
(embora também deslocado o fim da vida) é a qualidade da vida.

Padrao cientificista enfoca preocupacido maior na cura de patologias, legando a
plano secunddrio as histdricas preocupagdes com seus portadores, o enfermo em si.
Descrita postura condiz com a superada noc¢ao de saide como auséncia de doencas e a
morte o grande inimigo a se derrotar. Os investimentos, além de terem
questionamentos técnicos, demandam Orbita ética, de até que momento se faz vidvel,
levando-se em conta bem-estar global e respeito ao enfermo.

A tradi¢ao ética médica codificada brasileira respalda atuacdo distandsica.”* Ao
se postular ser a finalidade da medicina conservar e prolongar a vida, naturalmente,
defende, justifica e visa-se a distandsia. Significativa mudanca alberga o vigente
Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 2°. >> Nido reduz o fim da medicina 2 extensdo
mdaxima do tempo de vida. Seu prisma se pde a satude, sendo o critério balizador de
avaliacdo a consideracdo de os procedimentos servirem em beneficio do enfermo, e
este goza de autonomia para defini-lo.

A preocupagdo com a saude, para além do conceito restrito de ausé€ncia de
doencas, afinado aos paradigmas tecnoldgico e empresarial, na linha de bem-estar
global da pessoa se desloca. Assim, possiveis e reivindicaveis atuagdes outras, ndo
meramente curativas, no tratamento do enfermo terminal.

Dilema e tensdo podem surgir entre beneficiar o paciente com tratamentos

paliativos que talvez abreviem sua vida, apesar de promoverem seu bem-estar fisico e

2 Assim o art. 16 do Cédigo de Ftica Médica de 1931, com o fito de reprovar a eutanéisia culmina em seu sentido oposto “porque um
dos propdsitos mais sublimes da medicina € sempre conservar e prolongar a vida”

>3 “Capitulo 1. Principios Fundamentais. Art. 2° - O alvo de toda a atenciio do médico é a saride do ser humana, em beneficio da qual
deverd agir com o méximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.”
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mental e a absolutizacdo do valor da vida humana, presente no artigo 6° do vigente
Cédigo de Etica Médica, tema que guarda relagdo com dito duplo efeito. **

Leonard M. Martin afirma ser de grande valia para se evitar procedimentos
distandsicos a distin¢do entre terapia e cuidados normais. Nestes se inserem asseio,
conforto e alimentacdo, ao passo que se valer de qualquer diverso procedimento, ai
inclusa, em seu entender, alimentacdo artificial, ha de ser avaliado a luz da
proporcionalidade entre o Onus para o paciente, responsdveis pelo seu bem-estar e
beneficios que razoavelmente possam ser previstos. Inexiste qualquer obrigacdo de
comecar ou continuar uma intervengdo terapéutica quando o sofrimento ou o esfor¢co
gasto sdo desproporcionais aos beneficios reais antecipados, situagdes em que a morte
do paciente ndo decorre da interrupcdo ou ndo intervengdo terapé€utica, mas da

: : : 2
patologia previamente existente. >

12.2.1 Futilidade

Apropriada a andlise de quando se torna um tratamento futil, relacionado a

~ 1 N Arigi o 256 - fime 257
expressao futilidade e obstinagdo terapéutica,” comportamentos distanasicos.

254 «Capitulo I. Principios Fundamentais. Art6° - O médico deve guardar absolto respeito pela vida humana, atuando sempre em
beneficio do paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos para gerar softrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar a tentativa contra sua dignidade e integridade.”

5 MARTIN, Leonard M. Eutandsia e Distanéisia. In: Iniciagdo & Bioética. COSTA, Sérgio Ibipiana Ferreira, et aill (coordenadores).
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-192,p. 189.

296 A expressio ‘obstinaio terapéutica’ (I’achamement thérapeutique) foi introduzida na linguagem médica fiancesa por Jean-Robert
Debray no inicio dos anos 50 e definida, segundo Pohier, como:

‘O comportamento médico que consiste em utilizar processos terapeuticos cujo efeito € mais nocivo do que os efeitos do mal a curar, ou
indtil, porque a cura € impossivel e o beneficio esperado € menor que os inconvenientes previsiveis’. [POHIER, J. M. A morte, natureza e
contingéncia. Reflexdes antropoldgicas sobre a possibilidade de retardar clinicamente a morte. Conciliumn, 1 94, p. 484].” (PESSINL Leo. Como
lidar..., p.47-48).

7 “Tratamento médico fiil seria aquele que: a) no consegue seu objetivo imediato ou do paciente; b) é ineficaz; ¢) néo é capaz de
oferecer uma qualidade de vida minima, ou, pelo menos, algum beneficio médico; d) nfio oferece uma razodvel probabilidade de sobrevida. A
futilidade quantitativa invoca a probabilidade de que determinado objetivo seja alcangado, € isso s6 0 médico pode julgar. A futilidade qualitativa
analisa a natureza do objetivo médico a ser alcangado, mas o julgamento de que os caracteres desse escopo fiquem abaixo de um certo nivel minimo
envolve conceitos como o de beneficio para o paciente e o da qualidade de vida.”” (DINIZ Maria Helena. O estado atual do biodireito. 2. ed. aum. e
atual. de acordo com 0 novo Codigo Civil (Leini” 10406, de 10/1/2002). Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 338).
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Joaquim Antonio César Mota leciona que a etimologia da expressao futilidade
remete a palavra latina futile. Referia-se a um vaso cujo fuso, por estreito, ndo o
permitia se manter em pé, fazendo escapar seu conteido. Destarte, difunde-se a
significar algo inutil, imprestavel, ausente de resultados. 258

Acdo médica futil € aquela cujos potenciais beneficios para o paciente sao nulos
ou tdo pequenos ou improvaveis que ndo superam seus potenciais maleficios. Ou,
ainda, os esfor¢cos despendidos nos meios ndo compensam, a luz de uma andlise de
proporcionalidade, o fim a ser obtido. A caracterizacdo de futilidade terapéutica ndo se
faz de modo univoco.”’ Indimeras varidveis influem, tais como sentimentos de
frustracao (que conduzem ao abandono do enfermo), temor de demonstrar fraquezas
(que, por vezes, implica em medidas agressivas que aumentam sofrimento e agonia). O
paciente é alocado mais como oportunidade terapéutica ou desafio clinico que pessoa,
prenhe de direitos. Ndo se olvida, ainda, a cultura capitalista, para a qual o dinheiro
tudo resolve, inexistindo limita¢des a procedimentos médicos.*

José Roberto Goldim observa que a futilidade deve ser definida em func¢do da
relacdo existente entre um tratamento, terapéutica e cuidado, considerando-se futil um
tratamento quando ndo tem boa probabilidade de ter valor terap€utico, quer dizer,
quando agrega riscos crescentes sem um beneficio associado. Salienta que a¢des que

visam o cuidado e conforto ndo sdo futeis, como alimentagdo, hidratacdo e controle de

5% MOTA, Joaquim Antdnio César, op. cit., p. 37.

%9 “Casabona afirma que ‘tem de deixar-se assentado que a realidade se apresenta com uma complexidade muito superior, que dificulta
a valorizacio da oportunidade da decisdo a tomar. Afimagdes como incurdvel, proximidade da morte, perspectiva de cura, prolongamento da vida,
etc., 30 posicdes muito relativas e de uma referéncia, em muitas ocasides, pouco confidveis. Daf a delicadeza e a escrupulosidade necessdrias na hora
de enfrentar-se com o caso concreto.” (FRANCA, Genival Velosode, op.cit, p. 71)

2601 0 Pessini apresenta excerto de entrevista realizada pela revista Newsweek, na edicio semanal de 25 de junho de 2001, com o Dr.
Melvin Konner:

“Os jovens médicos estarfio preparados para enfientar as intimeras situagdes em que a tecnologia ndo serd a melhor solucio e de cuidar
das pessoas angustiadas e que se sentem vulnerdveis frente a decisdes de vida e morte? Saberdo discemir quando parar de investir? Ou as maquinas
ganhardo vida por si e os médicos, que nunca aprenderam a ouvir ou tocar, acabardo se tomando meros acessdrios de computadores?

Chegamos ao ponto de simplesmente nfo nos sentirmos cuidados, caso ndo se use a tltima tecniologia disponivel. Nao € necessdrio o
exame genético, doutor?” ‘Doutor, eu quero o melhor, ouve-se. ..)

Os médicos raramente so processados por aplicar alta tecnologia, mas por néo usé-la. ‘Por que vooé no fez aquele teste, doutor?” ‘E uma
questdo que nenhum médico gosta de ouvir perante a Corte’. Mais ficil € ajustificativa do operar, agir (privilegiada atencdo na formacao médica que
aomissio).” (PESSINI, Leo. Distandisica..., p. 259-60).
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dor. Futilidade, entdo, para este autor, € a auséncia de uma finalidade ou resultado util
em um procedimento diagnéstico ou intervencdo terapéutica.*®’

Nao raro pacientes e familiares requisitarem agdes futeis gracas a mensagem
simbdlica de que somente aufere tratamento quando as tecnologias modernas mais
invasivas sao utilizadas.

Marco na discussdo, conforme informa Joaquim Antdonio César Mota262, foi o
caso Baby Doe e regulamentacio que decorreu nos Estados Unidos da América,
impondo aos médicos dever legal de prover tratamento salva-vidas a todas as criancas,
exceto quando meramente prolonguem a morte, ndo contribuindo para melhorar ou
corrigir suas condigdes. **

A disseminagdo da tecnologia gerou duas conseqiiéncias: a medicina passa a
cada vez menos ser servico a ser prestado e mais negdcio a ser feito. Uma mudanga
ideoldgica € trazida com o deslocamento da alta tecnologia dos hospitais filantropicos
pubicos, praticamente os Unicos centros de exceléncia até os anos 70, para as empresas
de satde privada. Atualmente, corriqueira a discussdo entre custos versus beneficios
nas acOes médicas, naqueles anos inexistente. Os custos tém significacdo lata,
transcendem a perspectiva financeira, também abarcando, dentre outras, social,

. L . . 264
psicoldgica e familiar.

261 GOLDIM, José Roberto. Futlidade. Disponivel em: <htp:/Awww bioetica.ufigs.bufirilida htrm>. Acesso em: 06 set. 2004,
262 MOTA, Joaquim Antdnio César, op. cit., p. 37.

263 “Poe, eminglés, significa “fulano’”, uma pessoa qualquer, sem especificar sua identidade. A utilizagio dessa expressio se deuafimde
evitaridentificacdo da familia envolvida. Refere-se aum beb€ nascido em 1982, em Bloomington, no estado de Indiana, Estados Unidos da América,
com malformagdes multiplas (trissomia do cromossoma 21 e fistula traqueoesofigica).

Seus pais se negarama firmar termo autorizativo de cirurgia corretiva da fistula, que tinha 50% de chances de Ihe salvar a vida, alegando a
crianca ser muito comprometida.

Solicitaram que fosse suspendida a alimentagio e demais tratamentos. A equipe médica se dirigiu a0 Poder Judicidrio, requerendo
destituicio tempordria do poder familiar, bem como autorizagio para realizar a cirurgia. Em primeira instancia, negou-se o pedido, apelando a
promotoria, sendo que se negou a Suprema Corte do Estado de Indiana de apreciar o caso. Foi feita a tentativa de se apelar a Suprema Corte.

O bebé morreu aos seis dias de vida, ndo restando tempo a realizacio de outras tentativas judiciais. A alegacio do advogado da familia foi
ade que amée sempre esteve ao lado do bebg, ndio se tratando de um caso de abandono, contudo de amor.

A imprensa leiga fomentou enorme repercussio, chegando a criar um telefone com chamada gratuita para atender casos semelhantes
(telefone 0800) e a formacdo de um “Baby Doe Squad” para auxiliar em situagdes semelhantes.” (GOLDIM, José Roberto. Caso Baby Doe.
Disponivel em: <http:/www biceticaufrgs brbabydoehtm> Acesso en: 06 set. 2004).

264 MOTA, Joaquim Anténio César, op. cit., p. 37.
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Jussara Maria Leal de Meirelles e Eduardo Didonet Teixeira qualificam a
futilidade como tortura e até violagdo a liberdade religiosa do enfermo vitimado.*®
Maria Celeste Cordeiro Leite Santos aponta que a rejeicdo a crueldade

terapéutica perfaz faceta de morte digna. 266

12.3 ORTOTANASIA

20267 -
Do grego, orto, certo, correto, ¢ thanatos, morte, a ortotanasia 6 1mporta na

. 2 )
morte digna e humana %8 em tempo e modo escorreitos. 69

265 <A chamement thérapeutique, expressa médica francesa desconhecida para a maioria dos leigos, significa o fato de procurar manter a
vida por todos os meios terapeuticos possiveis, estando a pessoa jd condenada a morrer, seguindo-se tal orientacio (quem, acrescente-se, faz parte da
formacio do profissional de medicina), hé toda uma argumentacio no sentido de que € dever do médico empreender todo o seu conhecimento e
esforoo para preservar e protrogar a vida do paciente (vida esta garantida constitucionalmente).

Por outro tumo, também € possivel entender que o achamement subverte o direito a vida e, com certeza, fere o principio constitucional da
dignidade da pessoa humana, assim como o proprio direito a vida. Se a condenacio do paciente € certa, se a morte € inevitdvel, estd protegida a vida?
N0, 0 que hd é postergaciio da morte com sofiimento e indignidade. E tortura, banida pela Constituicio Federal (artigo 5, inciso IIT). Quem se
encontra nessa situaco perde a tiltima oportunidade de pensar sobre si apenas porque tem de se ocupar com a degradaco que estd vivenciando. O
achamement pressupde, de um certo modo, a visdo reducionista de que a vida terrena € tudo o que existe (e por isso 0 apego incondicional a vida,
talvez). E um tratamento a ser dispensado a quem assim deseja conscienternente (e néio vulneravelmente) ou a quem for ateu. Mas aos demais
(sensivel maioria) que por f€ acreditam em outra existéncia, ndo se estaria cerceando, no minimo, a liberdade religiosa (Constituicio Federal 88, artigo
5°, inciso V)7’ (MEIRELLES, Jussara Maria I eal de; TEIXEIRA, Eduardo Didonet. Consentimento livre, dignidade e satide publica: o paciente
hipossuficiente. In: Dicdlogos sobre direito civil. Cammem Liicia Silveira Ramos (Organizadora). Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 347-377, p. 370-
37).

266 Gragas aos avangos cientificos é possivel retardar a hora da morte. Sempre é licito contentar-se com os meios normais que a medicina
pode oferecer, assim, nfo se pode impor a ninguém a obrigago de recomrer a um tipo de cura que, embora j4 esteja em uso, ainda nfo € livre de
perigo, ou € muito custosa. Sua rejeicio significa simplesmente aceitacio da condicfio humana” (SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite.
Transplantes de orgdios e eutandsia: liberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992, p. 249).

267 “Com o prefixo grego onto significa “cometo’, ortotandsia tem o sentido de morte 1o seu tempo’, sem abreviagio nem
prolongamentos desproporcionados do processo de morrer. A orfotandsia, diferentemente da eutandsia, € sensivel ao processo de humanizacio da
morte, a0 alfvio das dores e nfo incorre em prolongamentos abusivos com a aplicacao de meios desproporcionados que imporiam simplesmente
nada mais que softimentos adicionais.” (PESSINL Leo. Como lidar com o paciente em fase tenminal. 5. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Santudrio, 1990,
p-47).

268 “Humanizar a morte nfo consistird tanto na utilizacio de recursos técnicos visando a suavizar ou a atrasar a sua vinda, mas, sim,
fundamentalmente, ajudar o enfermo a ser autenticamente ele mesmo, animando-o a que prossiga em seu processo de crescimento até o tltimo
alento.

Numa ‘sociedade negadora da morte’ mnnanossamﬂeoatodenmakmm—seqn%wﬁopmv&bemﬁcanfmemnm}mb,os
moribundos recebem por parte da comunidade uma ajuda humana muito pequena.” (MARANHAO, José Luiz de Souza. O que émorte. 4. ed. Sdo
Paulo: Brasiliense, 1992, p.40).

269 PESSINI, Leo. Distandsia: Algumas reflexdes biodticas a partir da realidade brasileira. - Grandes temas da amalidade: biodtica e
biodireito. Eduardo de Oliveira Leite (coordenador). Rio de Janeiro: Forense, 2004. p.251-277, p.260
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Afina-se a aceitacdo do designio bioldgico, sem desnecessdrias interferéncias
externas, com repudio a abusos e sofrimentos.””® E o conceito que abarca protecdo 2
vida, respeito por sua dignidade, em todos os seus momentos, inclusive derradeiro.*’'

Genival Veloso de Franca toma-a em sentido restrito, como suspensdo de meios
medicamentosos ou artificiais de vida de um enfermo em coma irreversivel e
considerado em ‘morte encefdlica’, quando ha grave comprometimento da
coordenacio da vida vegetativa e da vida de relacdo.*’

Como arte do morrer bem, a ortotandsia refuta perspectivas mistandsicas,
eutandsicas e distandsicas. Compromete-se com o bem-estar do enfermo. Encara a
morte nd0 como inimigo a exterminar, ou doenca a curar, contudo fendmeno vital.
Busca que enfermo e envolvidos enfrentem com naturalidade, e a mais possivel
tranqiiilidade, o evento que se aproxima. Maneja importantes distin¢des entre curar e

cuidar, manter a vida e permitir a morte em seus devidos tempos. Afina-se ao

270 “No findo, a ortotandsia é morrer saudavelmente, cercado de amor e carinho, amado e sendo amado enquanto se prepara para o
mergulho final no amor que nfo tem medida e nfo tem fim”. (MARTIN, Leonard M. Eutangsia e Distandsia.. In: Iniciagdo a Bioética. COSTA,
Sérgio Ibipiana Ferreira, et all (cootdenadores). Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-192, p. 189).

7! “Outro aspecto pouco tratado é o da ortotandsia, proposto pelo Prof. Roskam da Universidade de Lisge em uma comunicacio 2
primeira Conferéncia Infemacional de Gerontologia (em jutho de 1950): ‘nfo € possivel executar fatos diretamente encaminhados a apressar a
chegada da morte, porém existe o dever de prestar aos enfermos, cuja existéncia € superveniéncia dolorosa ou puramente vegetativa, cuidados
médicos que prolongardo esta existéncia detestado pelos mesmos pacientes? Os progressos da terapéutica produzem esta conseqiiéncia desarmdnica,
permitem a superveniéncia de um niimero cada vez maior de enfermos incurdveis, cuja carga gravita sobre as familias e sobre a coletividade, sem
oufro proveito para os pacientes mesmos que prolongar seus softimentos. N&o seria mais conforme a lei natural, em vez de Iutar em vao por estes
incurdveis, se omitissem os cuidados de que sio objeto limitando-se a suavizar seus tiltimos momentos? Nos casos desesperados, bem precisos, creio
esta seja uma soluco moral, social € humana dos problemas que suscita a multiplicaco de sobrevidas artificiais’.

O mesmo problema foi colocado no 2° Congresso Intemacional de Criminologia, em Paris (1950), pelo Prof. Lattes da Universidade de
Pavia, com o nome de eutaridisia por omiisséo.

A materialidade dos fatos, afirma, em tais casos, € muito diversa da verdadeira eutandsia. Nesta, a morte € devida a um fato concrefo
executado voluntariamente pelo médico; naqueles, o curso espontaneo da enfermidade e suas complicagdes s3o alheios aos fins e iniciativas medicas;
matar é distinto de deixar morrer. O ponto bésico, para Lattes, enquadra-se na teoria da omisséo de socorro. Conforme esta, a omissao s6 serd crime
quando exigivel por uma noma juridica. Porém, quando a intervencio do médico nfo consiga a cura do enfermo, que se ache além das
possibilidades humanas, e longe de aliviar-The, nfio possa proporcionar-he mais que uma capacidade de sofer mais intensamente, quando sO a este
prego haja possibilidade de prolongar a vida, ndo se pode afirmar o dever de prolongar essas penosas existéncias. A vida vale por seu contetido de
esperangcas que ainda possa despertar; se nfio oferece mais que dores e carece de esperangas, ndo se justifica o esforco de prolongé-la. Manter uma
superveniéncia commeio o artificiais se converte em um ato que causa uma morte 1id.

Nestes casos nfo existe uma omissao de socotro em sentido penal, pois o enfermo nfo se acha em situiagio de abandono e nfio necessita
de socoiro e, por outro lado, tratando-se de incurdveis, uma assisténcia seria ineficaz para impedir a morte que se acerca.” (SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro Leite. Transplantes de drgdios e eutandisia: liberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992, p. 221-222). Formatago conforme o
original.

72 FRANCA, Genival Veloso de. Eutandisia: um enfoque éico-politico. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 71-82, 1999, p. 72. Apresenta
um conceito mais restrito a verificagdo quando da morte encefélica.
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redimensionamento do conceito de sadde, e sua procura, mesmo diante da
impossibilidade de cura.

Leo Pessini afirma existir uma tendéncia rumo a recuperacao da valorizacdo da
boa morte cultivada no artigo 6° do vigente Cédigo de Etica Médica. 23 Nio ético seria
o médico se valer de “seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral”, mais
significativamente ainda sendo o artigo 61, que incentiva o médico a ndo abandonar
seu paciente “por ser este portador de moléstia cronica ou incurdvel” e “continuar a
assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico”.

O cuidado de mitigar o sofrimento psiquico revela preocupacdo que supera o
mero nivel bioldgico da dor fisica, manifestando uma preocupagdo com a pessoa em
sua totalidade.

Ainda, postura ortotandsica se verifica no artigo 57 do vigente Cédigo de Etica
Médica.”’* Tao-somente se destina a utilizacdo de todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento em funcdo e a favor do paciente.

O Conselho Federal de Medicina, desde abril de 2006, discute proposta de
resolucdo que adota medidas ortotandsicas, com especial relevo a suspensido de
tratamentos extraordinérios, ado¢do de medidas paliativas e facilitagdo de o enfermo

terminal receber tratamento em casa.

Desde abril, uma camara técnica formada por especialistas em bioética, tedlogos, geriatras,
juristas e médicos intensivistas vem elaborando o texto de um a resolu¢do que o Conselho
Federal de Medicina (CFM) deve votar em outubro.

O texto preliminar afirma que é ético e permitido ao médico suspender tratamentos e
procedimentos que prolonguem a vida de pacientes terminais, com doencgas graves e
incurdveis, sem chance de recuperacdo. A decisdo sO seria tomada com o consentimento do
préprio paciente ou de familiares.(...)

O que diz a proposta da resolucao

e K ético e permitido que os médicos suspendam tratamentos e procedimentos, como
um internamento em UTI, que prolonguem a vida de pacientes desenganados, desde que o
préprio paciente ou familia concordem.

® O doente assaria a receber tratamento paliativo, para combater a dor, deixando que o
quadro de doenga avance naturalmente, até que a pessoa morra. Ele ficaria em um quarto de

273 PESSINI, L eo. Distandsia..., p255.

7 Cédigo de Ftica Médica. Capitulo V. Relacio com Pacientes e Familiares. E vedado ao médico: Art. 57 -Deixar de utilizar todos os
meios disponiveis de diagndsticos e tratamento a seu alcance em favor do paciente.
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hospital onde possa estar acompanhado de familiares todo o tempo ou em casa, sendo
alimentado e tendo os sintomas tratados. *”°

Ha que se registrar evolugdo legislativa operada no Estado de Sao Paulo. Muito
embora 14 positivada, ndo deixa de decorrer de uma licida e atenta interpretacdo do
ordenamento juridico, ética codificada médica e valores reitores, a exemplo da
cldusula geral de protecdo da personalidade, principio magno do respeito a dignidade
da pessoa humana, liberdade, protecdo a vida, bem-estar e saide.

276 .
17", alocando o paciente no centro

Inovou o estado paulista com a Lei n° 10.24
dos cuidados de saide, ndo objeto de técnicas, destituido de desejos. Quanto ao
paciente terminal ou fora de possibilidades terapé€uticas, recebe atencdo no artigo 2°,
inciso XXIII, assegurando-lhe, ou a seu representante legal, o direito de recusar
tratamentos dolorosos ou extraordindrios que visem prolongar a vida. Trata o inciso
seguinte da escolha do lugar da morte.””” A oportunidade de escolha fomenta o
atendimento domiciliar, designadas atividades home care. Sao segmentos de servigos
de saide baseados na cultura de cuidados paliativos em domicilio, com pesar,
prestados sob custosos e segregadores valores.

Lato arcabougo guarda a postura ortotandsia, uma vez que tem o enfermo “o
direito de saber e o direito de decidir; direito de nao ser abandonado; direito a
tratamento paliativo para amenizar seu sofrimento e dor; direito de ndo ser tratado
como mero objeto cuja vida pode ser encurtada ou prolongada segundo as
conveniéncias da familia ou da equipe médica. Sdo todas exigéncias éticas que

procuram promover o bem-estar global do doente terminal e, consequentemente, sua

, ~ LY 27 . pd N yon 2z 1°
saide enquanto ndo morre”.””® Demanda especial vinculo a acurada pratica médica,

275 KUNZEL, Patricia. Pacientes terminais podem ter o direito de morrer em casa. Gazetea do Povo, Curitiba, 03 ago. 2006, p. 3.

%7 Lei originada do projeto r° 546/97, proposta do Deputado Estadual Roberto Gouveia (PT), inspirado na cartilha dos direitos do
paciente, emitida pelo Conselho Estadual de Saride em 1995, a partir de formulagSes de propostas do Férum de Patologias do Estado de Sao Paulo,
que retine diversas organizagdes ndo-governamentais, Pastoral da Satide/CNBB. “Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agdes de
satide no Estado e d4 outras providéncias”. Sancionada pelo govemador Mério Covas, note-se que logo apds saber de seu cancer. Possui dois artigos
e vinte e quatro incisos.

277 «Art. 2°. Sao direitos dos usudrios dos servicos de satide no Estado de Sdo Paulo:
XX -recusar tratamentos dolorosos ou extraordinArios para tentar prolongar a vida; e
XXIV —optar pelolocal damorte.”

¥ MARTIN, Leonard M. , op. it p. 191.
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com aceitacdo de suas limitagdes, verdadeira humildade, bem como distin¢gdes quanto
ao dever de curar e tratar.””

Revela a consciéncia ortotandsica, por parte de quem estd a vida culminando,
assuncao deste momento existencial impar de experi€ncia humana.”®

Intermindveis discussdes traz a locu¢ao eutandsia passiva como abarcadora das
situacdes em que se cogita da suspensdo de certas medidas médicas destinadas ao
prolongamento da vida, ou melhor, da morte, em pacientes terminais, possibilitando a
natureza seguir seu curso.”’

A ndo distingdo entre doencga terminal e doenca aguda € também fonte de
equivocos. Em periodo critico, até a recuperacdo do paciente, se valem sondas,
infusdes venosas, antibidticos, respiradores e reanimacdo cardiaca, em doengas
agudas. ** Tratamento impréprio e mé medicina se mostram quando, sem nenhuma
perspectiva de cura, sdo validas descritas medidas em pacientes terminais. Dever de
manter a vida, quando sustentdvel, tem o médico, contudo ndo o de estender o

. . 283
sofrimento de um moribundo.

*7 “Ultimamente, as nossas academias quer de medicina, quer de ciéncias juridicas e sociais, &m-se ocupado de dois problemas dados
como muito importantes: 1°) o médico tem o direito de curar’? E 2°) 0 médico tem o direito de matar? Ora, parece-me quee, logo de inicio, a questao foi
mal posta, e s por isso deu margem a intermindveis discussdes; porque —nao hi a menor divida de que 0 médico s6 tem um direito, o de tratar.

Direito de curar, ndo. Como reclamar o profissional de uma acio que ele ndo faz? A cura, isto € o retomo a satide, vem a ser a resultante
de um processo orgnico operado pela natureza. HA erro no atribuir—se o sucesso da cura; e tanto mais descabida a pretensio, quanto ele nfo chama
asioinsucesso damorte, 0 que, de resto, seria uma injustica.

O médico nfo cura, nem mata: faz tratamentos. Emprega, dentro da sua arte, os recursos cientificos conhecidos, a fim de auxiliar as forgas
curativas naturais doorganismo.” (LEMOS, Horiano de. Direito de matar e de curar. Rio de Janeiro: A. Coelho Branco, 1933,p.21).

280 «Com efeito, a reflexio sobre a morte é uma reflexo sobre a vida. Néio é possivel analisar o sentido da vida sem se deparar com o
problema do sentido da morte e vice-versa. Ambas andlises conduzem ao mesmo resultado.

A clara e constante consciéncia da nossa condicio de mortais ndo nos leva a depreciar a vida, como muitos imaginam. Muito pelo
contrério. S6 podemos viver infensamente e apreciar realmente a vida se nos conscientizarmos de que somos finitos, vulnerdveis, mortaisy...)

Ao tomar consciéncia da possibilidade imediata de sua prdpria morte, 0 homem € levado a rever as prioridades e os valores de sua
existéncia, relativizando o que até entiio era considerado absoluto.” (MARANHAO, José Luiz de Souza, op. cit., p. 63-64).

81 A postura ortotangsica nfio se confinde com eutandsia passiva, a despeito de autores Thes confundirem. Esta conceme 4 néio
disponibilizacio de meios ordindrios, cuidados basicos, de manutencgio vital, alguns sequer considerados tratamentos.

282 «Os pacientes que se enconfram num estado avangado de doenca e que tm poucas hipdeses de conseguir uma recuperacio de boa
qualidade nfio devem ser sujeitos 2 RCP ou a tecnologia de manutencdo das fungdes vitais.(..)

A decisio de desligar a tecnologia de apoio as fungdes vitais surge apenas depois de se tomar evidente que os tratamentos herdicos
posteriores apenas prolongariam o softimento e a agonia do paciente, sem The oferecer uma oportunidade realista de atenuacio ou de recuperardo.”
(CUNDIFF, David. A eutandsia ndo é a resposta. Traduggo: Jorge Pinheiro. Lisboa: Instituto Piaget, 1992, p. 67-69).

2% HORTA, Mircio Palis. Eutanzisia— Problemas éticos da morte e do morrer. Biodtica, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 27-33,1999,p. 31.
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A suspensdo de meios ordinz’lrios/proporcionados284 e terapéuticos em enfermos
“salvédveis”, ou nao inicio de tratamento em quem lhes demanda caracteriza, em linhas
gerais, eutandsia passiva.

A eutandsia passiva enquadra-se em modalidade de crime comissivo por
omissao.

Também de grande celeuma a manutencdo de hidratacdo e alimentacgdo,
havendo quem postule ser, diante de enfermos em estdgio vegetativo, medida
extraordindria ou mera garantia de minimos cuidados.

Luis Fernando Nifo destaca que a ortotandsia conjuga a protecdo a vida, bem-
estar integral, quantidade e qualidade de vida.”® Cré-se, na esteira deste autor, que a
postura distanésica, quando desejo expresso do enfermo, dentro de certa razoabilidade,

. P 4 Ve . 2
merece Ser respeltada numa orbita ortotanasica. 86

284 <Os médicos tomam em consideragiio os seguintes factores para determinar o que é um tratamento nommal e um tratamento
extraordindrio:

-tratamento habitual versus tratamento inabitual de uma dada situacio

-tratamento simples versus tratamento de alta tecnologia

-fratamentos invasivos (como s Cirtirgicos) versuss tratamentos no invasivos (como medicacio)

-tratamento nfo dispendioso versus tratamento dispendioso

-terapias conservativas versus terapias de altorisco.” (CUNDIFF, David, op. cit,, p. 64-65).

285 ¢{_..) en la actuacion ortotandisica activa indireta nos hallamos frente a un individuo dotado de especiales conocimientos fisico-naturales,
abocado a una sensata evaluacion de la trama fenoménica en que interviene, previa a cada nueva incidencia de su desarrolo; en todo momento, sus
desvelos se orientan a salvaguardar ambos bienes ocasionalmente enfrentados: la vida de su paciente, entendida como duraccién en el tiempo de una
entidad finita e irepetible y su bienerstar integral, bio-psico-social, que involucra la autoestima del enfermo o accidentado y comprende su dignidad,
que esdecir, su condicién humana.

Se trata de satisfacer a ambos ©minos existenciales, cuantitaivo y cualitativo, en la més alta medida posible, cediendo del primeiro lo
necessario paraque el segundo no decaiga, sin antecipar directamente el desenlace. (..)

De caraal aspecto subjetivo del tipo, en momento alguno, la prevision del resultado letal pasard a ocupar el centro del designio. No se trata
aqui de matar y acabar com el asunto. Aunque la muerte asome como un evento mAs o menos proximo, mas o menos prognosticable, de acuerdo
com el cuadro planteado y los medios elegidos, jamés serd el realmente deseado.” (NINO, Luis Femando. Eutanasia: morir com dignidad.
Consecuencias juridico-penales Buenos Aires: Editorial Universidad, 1994, p. 108-109).

286 «Como Iégico de la importancia primordial asignada al consenso frente a cuadros de tal significacion biodtica, huelga afirar que, en
la medida en que un paciente hubiere exteriorizado su voluntad de ser asistido hasta las tltimas consecuencias, aun cuando fuese necesario echar
mano de mecanismos de renimacion artificial, esa voluntad serd — en prinipio — la suprema ley que haya de regir el abordaje terapéutico a
dispensarle(...)

Lo afirmado no obsta, por outro lado, a Ia ulterior consideraccion de Ia inexigibilidad de prosecucion del tratamiento, cuando fuera
ineversible la perdida de toda capacidad de reaccion.

() En los casos en que la prosecucion del tratamiento se tomara facticamente imposible o finalisticamente inexigible, aun mediando la
expresion de voluntad volcada a Ia sobreactuacion del médico o equipo, el deber de asistencia llegard a su fin.”” (Ibid., p. 206).
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12.3.1 Reanimacao

La voz reaminaciéon posee un sentido médico estricto, consistente en ‘la vuelta al
funcionamiento de las actividades cardiaca y respiratéria’, y coincidente con el que se obtiene
etimolégicamente, toda vez que rescata el concepto esencial del vocablo latino animus: soplo.
Desde la mera respiracion artifical caracteristica de los primeros auxilios hasta la del pulmotor
o respirador artificial, desde los masajes cadiacos hasta los choques eléctricos del defibrilador
o el marcapasos, lo que se procura es el restabelecimiento de esas dos funciones primordiales
para la oxigenacion celular y la conservacion de los tejidos.

La detencién de sendos sistemas del organismo redunda, en pocos minutos, en la muerte
escalonada de aquellos tejidos por anoxia, com la penosa prelacion de las células mds nobles,
las mds raras para la entidad humana, las de ambos hemisferios cerebrales. Es por tal motivo
que los esfuerzos de reaminacién deben desplegarse con la mayor premura se se desea
prevenir dafios neurolégicos irreparables.”®’

A ordem de ndo reanimac¢do insere-se no quadro de autonomia do enfermo,
alocando-se como ponto central entre os procedimentos que versam o fim da vida.

Usualmente se faz arsenal de insisténcia médica.

12.3.2 Didlogo

O contexto das decisdoes médicas no final da vida revela-se momento dnico,

critico e absolutamente individual, para o médico, paciente e familiares. A verdade,

A ) .2
respeito a pessoa e autonomia do enfermo demandam clara e honesta comunicagao. 88

¥ Ibid, p. 185-186.

288 Foram entrevistados 30 médicos cancerologistas (oncologistas, radioterapeutas e hematologistas) da cidade de Campinas-Sao Paulo,
em 1983, através de uma entrevista semi-estruturada especialmente elaborada para esse fim. (...)

1. médicos que t€m, por norma comunicar o diagndstico

Este grupo € composto por 40% dos médicos pesquisados, os quais ndo t€m por norma falar para todo e qualquer paciente que ele tem
cancer, mas acreditam que as pessoas devam ser colocadas a par do que estd acontecendo com elas. Pensam que ndo podem reter a verdade dos fatos,
mas questionamse quanto a como, quando e o quanto revelar aos seus pacientes. Actreditam que, como se trata de algo da vida de outra pessoa, tm
de comunicar o que sabemdela(...)

2. Médicos que as vezes comunicam o diagndstico

Dos médicos por nds pesquisados, 36,7% encontramse neste grupo. Alguns tendem a comunicar na maiotia das vezes, e outros
raramente o fazem, a nfo ser nos casos em que realmente nfo podem esconder a realidade(...)

3. Médicos que t&m por notma néo comunicar

Encontram-se, neste grupo, 23,3% dos médicos por nés pesquisados, s30 os que t€m por noma ndo comunicar o diagndstico para os
pacientes, mas fazemno para os familiares.

Interessante observar que 42,8% deste grupo dizem acreditar que o paciente, de alguma forma, sabe o que ele tem.” (KLAFKE,
Terezinha Eduardes. O médico lidando com a morte: aspectos da relagio médico-paciente terminal em cancerologia. In: Da morte: estudos
brasileiros. CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke (coordenador). Séo Paulo: Papirus, 1991. p. 2549, p. 29-32).
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Sdao estas decisdes menos conturbadas quando existe uma boa relacio médico-
paciente-familia.**

Jussara Maria Leal de Meirelles e Eduardo Didonet Teixeira propde que, dentre
os modelos de relacdo médico-paciente, necessario primar-se pelo contratualista, em
que se objetiva verdadeira troca de informagdes e respeito mutuo nos poélos
envolvidos.**

A situacgdo concreta, “o rosto do paciente” ndo devem ser olvidados. Distancia e

: L 4i 291
posturas frias merecem repudio.

12.3.3 Verdade

A priori, inegavel a relacdo médica dever-se pautar na mais pura honestidade,

202 - e S
verdade e clareza.”®® Discute-se a mitigacio da aplicacio da verdade, conforme

289 <0 didlogo deve ter como meta o melhor interesse do paciente, sem o que perde o sentido, akém de assumir como pressuposio que a
ciénciando pode responder as questdes éticas, embora as fundamente via andlise de dados e perspectivas cientfficas.

A escolha € sempre um fruto de uma decisfo ética. Este € o desafio ético no cuidado do paciente criticamente enfermo. Quando e como
agir, fazendo o melhor possivel para atender os seus interesses, sem transpor a linha da futilidade, tarefa dificil, bem mais que apenas dominar o uso da
tecnologia sustentadora da vida”” (PESSINI, Leo. Distanésia..., p. 272).

%0 “A relaciio médico-paciente baseia-se muito na classificagiio proposta por Veatch, Acesso em: 08 abr2002. que a caracteriza em
diversos modelos, quais sejam: sacerdotal, engenheiro, colegial € contratualista.

O modelo sacerdotal é 0 mais tradiicional, onde 0 médico assume uma postura patemalista em relagfo ao paciente. O médico nfio levaem
consideracio as opinides do paciente e o processo de tomada decisdes € de baixo envolvimento, ocorrendo uma relacio de dominagio por parte do
médico e submissdo por parte do paciente.(...)

O modelo engenheiro coloca o poder de decisdo nas méos do paciente. O médico preserva a autoridade, mas o poder de decisdo € do
paciente. Nesse modelo também h4 baixo envolvimento e uma postura de acomodago por parte do médico(...)

O modelo colegial nfo estabelece diferenciagdes entre médico e paciente. A tomada de decisdo pressupde alto envolvimento do médicoe
opoder é compartilhado de forma igualitiria.

O modelo contratualista, que parece o mais adequado, preserva a autoridade do médico na medida em que este € detentor de
conhecimento especializado (e assim assume a responsabilidade das decisdes técnicas), mas o paciente participa ativamente do processo decisirio e
exerce influéncia de acordo com os seus valores pessoais. O processo ocotre com efetiva troca de informagdes e a decisdo tem como base um
compromisso estabelecido na relacio médico-paciente.” (MEIRELLES, Jussara Maria Leal de; TEIXEIRA, Eduardo Didonet. Consentimento
livre, dignidade e satide publica: o paciente hipossuficiente. - Dicilogos sobre direito civil. Canmem Liicia Silveira Ramos (Organizadora). Rio de
Janeiro: Renovar, 2002. p.347-377,p.360-361).

9! 0 rosto do doente de cuja vida chega a0 fim ndo pode ser escondido em toda esta discussio. E quando se esconde o rosto e s
esquece 0 nome que € mais ficil despersonalizar o caso e tratar 0 corpo—objeto dos nossos cuidados—como um objeto desprovido das complicagdes
inerentes no trato da mée, do filho ou do avo de alguém querido.” (MARTIN, Leonard M, op. cit., p. 191).

#9240 médico, como individuo, tem um compromisso com a verdade. No entanto ele no deve provocar um dano emocional no seu
paciente em nome dessa verdade. O seu caminhar lado a lado com o doente € cheio de imprevistos, mas ele deve ter ssmpre em mente que a
finalidade dessa trajetdria € a de proporcionar a adaptacio adequada do doente a0 seu estado de satide. Isso requer paciéncia, treino, sensibilidade,
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maleficios ao enfermo. Tais delicadas situacdes hdo de ser pautadas em prol do doente,
sem recair em perda a sua autodeterminagdo, todavia resguardo ao ser humano

fragilizado e sobremaneira vulneravel.

Casos ha em que a verdade pode e deve ser ocultada do doente, mas ndo de seus familiares ou
responsdvel. O dever de informar nao deve ser entendido como o de fazer saber a verdade a
qualquer custo. O principio de ndo causar maior dano fisico ou psiquico ao paciente requer
que se viole a autonomia, fazendo com que a informagéo seja sonegada ou, até mesmo, que se
lhe oculte a verdade. As vezes, uma mentira piedosa pode trazer beneficio ao doente,
mantendo-o vivo ou dando-lhe for¢a para recuperar a satide,. Por essa razio, o Cédigo de Etica
Meédica, no artigo 59, deixa ao médico a op¢do de ndo informar o paciente se a comunicago
puder causar-lhe dano ou trauma psiquico, devendo entdo prestar a informacgao ao responsavel.
Trata-se de uma condicdo de excec¢do, pois a regra é que o paciente seja totalmente esclarecido
pelo profissional de satide.*”

12.3.4 Hospices e filosofia paliativa

O objetivo tltimo da medicina é ‘curar as vezes, aliviar fregiientemente, confortar sempre’. **

A atencdo ao paciente perante a filosofia paliativazgs, que tem no Hospice296

locus adequado, visa seu amplo bem-estar, de acordo com escorreita concep¢ao de

disposiciio, nfio sendo, portanto, uma tarefa ficil. E importante que ele conhega o significado que a doenga tem para o doente, que sonhos, objetivos e
esperangas essa doenga frustra ou modifica, e que conseqiiéncias principais essas mudangas acarretam para o doente em particular € para a sua
familia.” (TELIS, Célia Maria Tumi. Comportamento psicoldgico de pacientes com cAncer avancado. In: Da morte: estudos brasileiros.
CASSORLA, Roosevelt Moisés Smeke (coordenador). Sao Paulo: Papirus, 1991. p. 107-117,p. 114).

293 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 2. ed. aum. e atual. de acordo com o novo Codigo Civil (Lei 1 10406, de
10/1/2002). Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 353.

294 Famoso adégio francés do século XV, atribuido, por alguns, a0 médico Oliver Wendell Holmes. (PESSINI, Leo. Como lidar.., p.
73-74).

2% “Para a filosofia do hospice: a) deve-se aceitar a morte como episddio natural do ciclo vital; b) néio se deve antecipar, nem prolongar a
vida se amorte € inevitivel; ¢) o paciente deve ficar unido a seus familiares e entes queridos; d) deve a equipe interdisciplinar cuidar da dor psicoldgica,
espiritual e fisica; €) o objetivo clinico pretendido € controlar a dor e atenuar os sintomas da moléstia; e f) deve-se dar assisténcia ao paciente,
independentermente das condigdes de pagamento. Essa filosofia encara o ‘estar morrendo’(dfying) como um processo nommal e busca uma melhor
qualidade de vida do paciente, controlando sua dor. O hospice € um centro de convivéncia acoplado ao hospital onde o paciente recebe tratamento
paliativo, diminuindo o sofrimento fisico provocado pela moléstia degenerativa ou maligna, controlando sintomas incapacitantes na seara psiquica e
social e procurando uma melhor qualidade de vida, com a participacio da familia, inclusive no momento de sua morte.” (DINIZ, Maria Helena, op.
cit, p.346-347).

296 <A expressiio hospital de retaguarda [Tnserida a expressio Hospital de Retaguarda por conta da traducio ao portugués do original em
inglés. ‘No original inglés, o termo utilizado é hospice, que néio tem um equivalente preciso em portugués. F um conceito com raizes medievais que
se refere ao hospital que trata especificamente dos doentes em fase terminal de doenca. Por analogia, € dado que hospicio seria demasiadamente
localizado rum tempo mais recuado, tilizar-se-4 hospital de retaguarda.” (CUNDIFF, David. A eutandsia néo € a resposta. Traduggo: Jorge
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saide.” O controle da dor se faz prioridade.298 Estimulam-se multiplas esferas

existenciais, como experiéncia e aprimoramento pessoal, convivio comunitério,

religioso, familiar.***-*"

Pinheiro. Lisboa: Instituto Piaget, 1992, p. 20. Nota do tradutor.] rermonta ao termo francés medieval que designava ‘estalagem para viajantes
cansados’. O modemo movimento dos hospitais de retaguarda comegou em Inglaterranos anos 60,

DESENVOLVIMENTO

Cicely Saunders interrompeu os seus estudos universitdrios durante a I Guerra Mundial para se tomar enfermeira. Queria ajudar o seu
pais naquela época de necessidade. Por causa de um problema nas costas, desistiu da enfermagem e passou a trabalhar como assistente social. Em
1948, no hospital de Saint Luke, em Bayswater, na Inglaterra, tentou prestar ajuda a um refugiado polaco que morria de cancro, cheio de dores. Em
grande parte devido a esta experiencia, decidiu melhorar o tratamento dado aos cancerosos moribundos e tomourse médica nos anos 50.

A Dra. Saunders passou diversos anos no hospital de retaguarda de Saint Joseph, ajudando os cockreys de um bairro pobre do centro de
Londres. Em 1968, abriu o hospital de retaguarda de Saint Christopher, o primeiro hospital de retaguarda para ensino e pesquisa em Inglaterra. Saint
Christopher € uma unidade bem projectada, construida para a finalidade, com 62 camas, situada em Sydentham, nos arredores de Londres. O
refugiado polaco deixara-lhe quinhentas libras como donativo para a construcao.” (CUNDIEF, David, op. cit., p. 159—160). Formataciio conforme o
original.

297 <A abordagem do hospital de retaguarda ao tratamento do doente terminal concentra-se no alivio dos sinfomas fisicos dos pacientes e
0 apoio psicoldgico e social dado tanto ao paciente como a familia. Enquanto o tratamento médico normal dos doentes de cancro e de SIDA se
esforca por prolongar a vida praticamente a qualquer custo, o hospital de retaguarda procura optimizar a qualidade de vida do tempo que ainda resta
ao paciente. A Organizagio Nacional dos Hospitais de Retaguarda define do seguinte modo a filosofia do hospital de retaguarda:

Hospital de retaguarda diz sim a vida. Existe para prestar apoio e cuidados as pessoas que se encontrem nas Ultimas fases de doenca
incurdveis para que possam Vviver 3o plena e confortavelmente quanto possivel. O hospital de retaguarda reconhece a morte como um processo
normal resultante ou nfio de doenga. O hospital de retaguarda nfio apressa nem adia a morte. O hospital de retaguarda existe na esperanca e na crenca
de que, através de cuidados adequados e da promogo de uma comunidade carinhosa sensivel as suas necessidades, os paciente e as familias estejam
livres para atingir um grau de preparacio mental e espiritual para a morte que lhes seja satisfatdria. [National Hospice Organization, ‘Standards of
Hospice Progaram of Care’, 1982, 1.] A cura paliativa é sinénimo de hospital de retaguarda.” (Tbid,, p.20-21).

298 Com esforgo concentrado envolvendo o uso rotineiro de opidides, medicamentos e tratamentos auxiliares, quase 80 por cento dos
pacientes dos hospitais de retaguarda do Reino Unido vivem agora livres de dores ou softem apenas uma dor ligeira. Mantém-se despertos e em geral
permanecem em casa até a morte. Cerca de 20 por cento dos pacientes dos hospitais de retaguarda continuam a sentir uma dor ligeira apesar dos
esforgos do pessoal hospitalar. Contudo, muitos destes pacientes s softem dores quando realizam actividades como caminhar, jardinagem ou outro
trabalho fisico. Nestes casos, algumas modificacdes do estilo de vida aliviam em geral a dor. Apenas cerca de um paciente em 100 nos hospitais de
retaguarda britinicos continuam a ter dores indevidamente controladas apesar dos melhores esforgos do pessoal hospitalar.” (Ibid., p. 151-152).

299 «A filosofia do hospital de retaguarda tem mais a ver com os cuidados globais para com o paciente do que com o tratamento médico
recorrentte. Inclui uma terapia fisica, psicoldgica, social e espiritual. Médicos, enfermeiros, consultores juridicos, padres, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e voluntrios trabalham como uma equipa para prestar os diversos servigos do hospital de retaguarday(...)

A familia do paciente € importante para a equipa do hospital de retaguarda. O apoio emocional prestado pela equipa serve para ajudar a
familia e os amigos a enfrentar a crise € a crescer emocionalmente com a experiénciac(...)

Como a maior parte das pessoas prefere passar os seu ultimos dias em casa, o hospital de retaguarda procura possibilitar este desejo,
fomecendo apoio emocional e psicoldgico e servigos médicos competentes em casa. Se os sintomas ficarem fora de controlo, o paciente pode ficar
internado no hospital de retaguarday(...)

Quem trabalha num hospital de retaguarda acredita que morrer € um processo nommal. Deixam o processo seguir 0 seu curso natural sem
tentar acelera-o ou retarda-lo.(...)

O ambiente fisico de um hospital de retaguarda pouco se assemelha a um hospital. Os familiares trazem objectos de casa para decorar o
quarto. Faz-se um esforgo especial para fomecer uma cozinha decente e servi-laquentex(...)

Durante o processo de morte, as pessoas podem crescer muito. Tratam de assuntos por acabar, resolvem disputas pessoais e talvez até
démum passo no campo espirituial. Tudo isso pode contribuir para a sua paz de espitito e ajudar a confortarmos parentes e amigos que ficam.(...)

Pastores, padres e outros conselheiros religiosos visitam os pacientes desde que sejam solicitados. Alguns hospitais de retaguarda €m
servigos religiosos ndo sectérios, como acomunhdo.” (Ibid., p. 166-171).

3% “Um hospice 1o deve ser visto como a antecimara da morte, um ligar deprimente. E inevitavel que estes afributos The sejam
conferidos, mas ndo € esta a opinido dos pacientes que 14 estio. As avaliagdes indicam que eles ficam mais independentes, sentem menos dores,
relatam que a equipe médica é mais atenciosa e disponivel. Os familiares estio mais relaxados, pois sabem que o paciente estd bem atendido, que
podem permanecer o tempo que quiserem, até residir no hospice, participando de todas as atividades, bem como, auxiliando no tratamento.”
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Na evolucdo das reivindicagOes ortotandsicas, mediante técnicas paliativas,
indmeros adeptos organizaram-se, a exemplo da “Sociedade Escolha da Morte”.*"'
Registra-se, ainda, no Brasil, a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos.’*

Hubert Lepargneur admoesta a apresentacdo do hospice como solucdo a

discussdo eutandsica, sendo que

terminar um estudo sobre eutandsia apontando estas instituicdes pioneiras para o0s
desenganados como a solucdo inequivoca apta a fazer desaparecer toda tentacdo da eutandsia
cai num equivoco simplista. Nao h4 que se negar que os ditos asilos s@o parte da solugdo do
drama de muitas vidas, mas os enfoques sdo diferentes e os cuidados paliativos, além de ndo
estarem ao alcance de qualquer sofredor desenganado (...) seria ingénuo considerar que a tnica

angustia de todo candidato a eutandsia ¢ a luta contra a dor, mesmo com sdbia
complementacio psicoterdpica.’”

12.3.5 Meios ordinéarios e extraordindrios/ proporcionais € desproporcionais

A discussao da razoabilidade nos investimentos terapéuticos levou a

. - . .. .. 4 . .
conceltuacao de meios ordindrios e extraord1nar10s30 , proporcionais ¢€

. . 305 . . . 212 306
desproporcionais” ', com inegavel fomento da doutrina catdlica.

(KOVACS,Man'aJli]ia Paciente terminal e a questio da morte. fn: Morte e desenvolvimento humano. (coordenadora). Sao Paulo: Casado
Psicdlogo, 1992.p. 188-203, p.201).

0! “A Escolha da Morte (anteriomente Preocupacio pelos Moribundos e a Sociedade para o Direito a Morrer) expressa
magnificamente na sua brochura a esséncia do movimento do direito-a-morrer: ‘A Sociedade...

*Acredita que os direitos bésicos de autodeterminago e de privacidade incluem o direito de controlar decisdes relacionadas com os
cuidados médicos aplicados a pessoa.

*Opde-se a0 uso de procedimentos médicos que servem para prolongar desnecessariamente o processo da morte, provocando assim dor
e sofiimentos desnecessdrios e a perda da dignidade. Ao mesmo tempo, defendemos o uso de medicacio e de procedimentos médicos que
fomegam cuidados de conforto ao moribundo.

*Reconhece que um estado terminal pode impedir a participacdo de um paciente em decisdes de cuidados médicos e que desejos
anterionmente expressos podemnio ser respeitados pelo médico e/ou hospital.

*Procura: (1) proteger os direitos do paciente moribundo e (2) proteger os médicos, hospitais € as equipas de cuidados médicos daameaca
da responsabilidade por respeitarem os desejos expressos daqueles que desejam morrer com a interveng@o médica limitada apenas aos cuidados de
conforto. [Society for the Right to Die, 250 West 57" St, NovaTorque, NY 101007, (212) 246-6973]” (CUNDIEF, David, op. cit., p. 63-64).

392 “Para akém do mundo anglo-saxdnico, inclusive no Brasil, 4 contamos com pelo menos quase s dezenas de programas de
cuidados paliativos em instituigdes de satide e programas de atendimento a domicilio. Saudamos com esperanca a recém-criada (1997) Associagio
Brasileirade Cuidados Paliativos (...).”” (PESSINI, Leo. Como lidar..., p. 55).

393 | EFPARGNEUR. Hubert. Biodtica da eutandsia. Argumentos éticos em tomo da eutanéisia. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 4148,
1999, p.46.

%% “En respuesta a vérios interrogantes por el jefee de anestesistas de Ia Clinica Quintirgica Universitaria de Innsbruck (Austria), Dr. Bruno
Haid, el pontifice Pio XII, distingui6, el 24 de noviembre de 1957, entre medios ordinarios de asistencia a los enfenmos, de recurso obligatorio, y



85

Genival Veloso de Franca entende que o Vaticano, na Declaracdo sobre a
Eutandsia, posiciona-se de modo mui simplista e permissivo, inclusive por questdes
econdmicas. O autor pontua que o conceito de ordindrio e extraordindrio deve estar
relacionado ao estado do paciente, e ndo as condi¢cdes da disponibilidade médico-
hospitalar.*”” Assinala o surgimento da diferenciacdo entre meios proporcionados e
desproporcionados como aprimoramento conceitual. Cré trazer a vantagem da
apreciacdo subjetiva da vida e sua qualidade. Assim, segundo sua lavra,

desproporcionado se faz qualquer meio dirigido ao prolongamento da vida fisica, ndo

aquellos aparatos de respiracion artificial orientados a la reanimacion del paciente, que sobrepasan aquel cardcter y no hallan revestidos, por ende, de tal
obligtoriedad. Particularizando en tomo al 1ol de los familiares en la opcién de interrumpir las tentativas de ranimacion, Pio X revel6 el caso enque tal
tentativa pudiera configurar una carga que no cupiere imponer; en consciencia, al grupo familiar. Los principios del doble efecto 'y del voluntarivum in
causa asistieron al Papa para reputar ficita tanto la demanda de intenrupcion de las maniobras cuanto su acatamiento por parte del profesional
interviniente.”” (NINO, Luis Femando, op. cit,, p. 188).

305 ¢{.) la doctrina més reciente ha emplazado una nueva dicotomia, donde son los medios proporcionados aquellos de utilizacion
obligaforia, en tanto que no revistem tal cardcter los que, tomando en consideracion las circunstancias concretas en que la eventual asistencia tiene
lugar, aparecen desproporcionados y— por tanto—desprovidos de aquella carga dedntica compulsiva.

Con esa orientacion, la Congregacion para la Doctrina de la Fe emitié, com fecha 5 de mayo de 1980, un nuevo documento que sintetiza
la posicién de la moral catdlica frente a las cuestiones vinculadas con la eutanasia, y en el que se abandona la antinomia ‘ordinarios-extraordinarios’, en
razénde su propria imprecision y de laque le adicionan ‘los répidos progressos de la terapia.

De lanudaletra del documento emergen los pardmetros a tomar en cuenta para juzgar su proporcionalidad: de un lado, el tipo de terapia, el
grado de dificuldad y riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacion; del otro, el resultado que puede esperarse de tal
aplicacién habida cuenta de las condiciones del enfermo y de sus fuerzas fisicas y morales.” (Ibid., p. 189-190).

396 05 meios ordindrios de preservar a vida s30 todos os remédios, tratamentos e operagdes que oferecem beneficio razodvel para o
paciente e que podem ser obtidos e utilizados sem gasto excessivo, dor ou outros inconvenientes.

Os meios extraordindrios sfo aqueles remédios, tratamentos e operagdes que nfo podem ser obtidos sem gasto excessivo dor ou outro
inconveniente, ou entfo, quando usados, nfo ofereceriam esperanga razodvel de beneficio.

Na perspectiva moral catdlica, falhar em usar os meios ordindrios de preservar a vida € um afo de eutandsia, € moralmente equivalente a
diretamente matar. Contudo, nfio usar meios extraordindrios de preservar a vida € penmitido. (...) Meios ordindrios s3o moralmente imperativos e
extraordindrios s30 moralmente permitidos mas nfo obrigatdrios. Onerosidade e beneficio sdo as duas condigdes que devem ser determinadas para
um uso moral adequado desses meios.(...)

O documento da Igreja sobre a eutandsia sugere que se fale em meios proporcionais e desproporcionais de tratamento e apresenta alguns
esclarecimentos quanto a sua aplicacio.

Vejamos:

‘1°) Se nfio hd outros remédios, € licito, com o acordo do doente, recorrer aos meios de que dispde a medicina mais avanca, mesmo que
Ihes estejam ainda em fase experimental e nfo seja isenta de alguns riscos a sua aplicacao.

2°) E também permitido interromper a aplicacio desses meios quando os resultados 1o comrespondem as esperancas neles depositadas.
Mas para essa decisao, ter-se-4 em conta o justo desejo do doente e da familia como também o parecer dos médicos verdadeiramente competentes.

3% E sempre licito contentar-se com os meios nommais que a medicina pode proporcionar, 130 se pode, portanto, impor a ninguém a
obrigagfio de recotrer a uma técnica que, embora ja em uso, ainda nfo esta isenta de perigos ou € demasiadamente onerosa. Recusd-la nfio eqjiivale a
um sticidio; significa, antes, aceitacio da condiciio humana...

4°) Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados, € licito em consciéncia tomar a decisdo de renunciar a tratamentos
que dariam somente um prolongamento precério e penoso da vida, sem contudo interromper os cuidados normais devidos aos doentes em casos
semelhantes’.”” (PESSINI, Leo. Como lidar..., p. 79-81).

397 O medo é passar aexistir hoje ou amanha uma relacio de procedimentos considerando o que seja ordingrio ou extraordindrio—o que
poderia levar a situacdo de alguém considerar uma hidratacio ou uma traqueostomia como despropositado”.  Ainda, em igual receio: “Se um
paciente terminal necessita de uma traqueostomia ou de uma alimentacio parental, isso deve ser feito por tratar-se muito mais de cuidados ordindrios
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garantidor ao ser humano de qualquer beneficio, ou lhe fere a dignidade do viver ou

morrer.

12.4 SUICIDIO

A moralidade, ou ndo, do suicidio reside na resposta a indagacdo do suicidio ser um ato de
valor ou de covardia. Mas, atualmente, é considerado, por unanimidade e independente do
movel, ato anti-social.

No ambito penal, desconsidera-se a punicao ao suicida porque, como se confunde o autor com
a vitima, ndo hd sujeito para ser punido se existe sucesso no ato suicida. Se o suicidio
frustrado também perde a razdo de ser o ato punitivo: se o agente desrespeita o seu direito
vida, toda e qualquer punicdo serdo insuficientes como castigo.

Mas isto ndo significa que o suicidio seja protegido pelo direito. A maioria absoluta das
legislacdes criminais apenam aquele que instiga ou auxilia um ato de suicidio (Cédigo Penal
Brasileiro, artigo 122). Ninguém € obrigado a abster-se de impedir um suicidio e algumas
pessoas (funciondrios do poder pubico, em geral policiais) t&ém o dever de impedi-lo. Ademais,
entender-se que a pessoa tem o poder de disposi¢do de sua vida leva ao raciocinio de que
poderia transmitir este direito a outrem, o que ¢ ildgico.

Na esfera do direito privado, é rechagado o suicidio, ja que do direito a vida ndo decorre um
direito & morte.””

[N N

Por suicidio se concebe um ato voluntario pelo qual uma pessoa tem a intencao
e provoca sua propria morte. Realiza-se de modo comissivo, como mediante tiro ou
envenenamento, ou omissivo, a exemplo de greve de fome. Em comum, hi a
introdugdo de uma causa de morte, inexistente anteriormente.’”

Quando uma pessoa que nao consegue concretizar sua morte sozinha, solicita e
angaria auxilio de outrem a tanto, verifica-se o suicidio assistido.’'® A modalidade
medicamente assistida requisita intervencdao médica, que fornece meios a culminacdo

. 11
vital.?

do que de tratamento. Por outro lado, se um doente descerebrado necessitar de uma série de didlises renais € evidente que esse procedimento merece
outra forma de discussdo.” (FRANCA, Genival Velosode, op. cit., p.77).

3% CORTIANO JUNIOR, Eroulths. Direitos da personalidade: direito 2 vida, a0 proprio corpo e ao cadéver. Curitiba, 1993, 150 f.
Dissertagiio (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 71-72.

399 GOLDIM, José Roberto. Suiciddio assistido. Disponivel em: <http:/www bioeticaufigs br/suicidiohtr> Acessoem: 06 set. 2004,
31940 suicidio assistido decorre da aio do proprio paciente, que pode ter sido orientado, auxiliado ou apenas observado por terceiros.

Tecnicamente, a orientaggo e o auxilio devem ser prestados por médico. Contudo, também nio hé, no Codigo Penal, qualquer determinagio nesse
sentido.” (SA, Maria de Fitima Freire de. Direito de morrer: entandsia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 173).
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Evandro Corréa de Menezes, defensor da disponibilidade da vida, interpreta o

movel suicida, diferentemente de impregnado de covardia, como gesto de notdria

N .1 312
coragem, lancando o homem s sendas do desconhecido.’

Abordagem psicoldgica foca o suicidio como ato de auto-agressdao. Nao o reduz

as préticas que exterminam a vida, podendo serem identificadas diversas

: ~ . . ceae 313
manifestacdes suicidas (ditos para-suicidios).

Cabe mencio a contribuicio teérica da sociologia positivista de Emile

. . . .. . ~ 314
Durkheim que classifica as modalidades suicidas conforme sua motivagao.

3" HORTA, Mircio Palis. Eutandisia— Problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.27-33,1999,p.29.

312 «Ajnda que possa ser reprovével, do ponto de vista moral, o suicidio, interpretado nfio raro como ato de covardia humana ante
dificuldades que a vida apresenta, ndo julgamos possa ser negado ao individuo o direito de dispor do mais sagrado e invioldvel, em face de outros
individuos, de seus direitos: a vida. E note-se, também, que, mesmo sob o aspecto moral, hi os que interpretem esse trédgico gesto como de suprema
coragem, pois que € uma affonta a dor e a0 desconhecido, os quais, pelo sofrimento e pelo mistério, tanto atemorizam a mente humana.

Repugna-se admitir se transforme o homem num escravo absoluto da sociedade, a tal ponto que ndo possa dispor daquele bem que tem
precisamente de mais seu, a vida, que como a liberdade, a honra e outros direitos fundamentais devem ser encarados e reconhecidos pela
ocoletividade.” (MENEZES, Evandro Conéade. Direito de matar (eutangsia). 2. ed. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 1977, p.34)

313 “Tentativas de suicidio s3o atos deliberados de auto-agressio, em que a pessoa néo tem certeza da sobrevivéncia, manifestando uma
intengdo autodestrutiva e uma consciéncia vaga do risco de morte.

Equivalentes suicidas, também chamados de ‘para-suicidios” ou de suicidios inconscientes, s30 afos que ndo se expressam de modo
explicito e manifesto, e sim de forma incompleta, deslocada, simbdlica como se verifica em certos acidentes, homicidios provocados pela vitima e
automutilagdes.

Processos autodestrutivos cronicos s30 processos lentos, provocados por tendéncias inconscientes como € o caso de certas doengas
psicossométicas e toxicomanias. Nestes casos, ndo se observa umtisco tanatogénico imediatox(...)

Para alguns autores, 56 vélido considerar suicidio quando o individuo estd consciente do seu atox(...)

Em termos de sexo, observourse que os homens se suicidam mais e a hipdtese explicativa € que estes apresentam um menor fndice de
tolerfincia a frustraciio.

Subgrupos minoritirios estio mais vulnerdveis a situagdes tensionantes, portanto, €m alto risco para a pritica suicida. Alguns paises
apresentam maiores ndices de suicidio como a Hungria, 0 Japao e a Suéeia ligados a préticas educativas ou a repressao das emogdes.

Em relagio ao estado civil foi observado que as taxas de suicidio sdo mais altas entre pessoas sozinhas como solteiros, vitivos ou
separados. A profissao em que se encontrou maior fndice de suicidios foi a medicina, e dois fatos podem ser arrolados para encontrar explicacio para
isso. Em primeiro lugar o fato de a medicina ser uma profissdo muito tensionante onde decisdes rdpidas precisam ser tomadas com alto grau de
responsabilidade. Por outro lado, os médicos tm fécil acesso as drogas, o que facilita a ingestio delas numa dose letal.

Considerando-se as doencas mentais, as taxas de suicidio sdo mais altas entre individuos portadores de melancolia, onde o desejo de morte
pode 1o ter sido suficienternente safisfeito na psicose.” (KOVACS, Maria Jilia. Comportamentos autodestrutivos e o sticidio. n: Morte e
deservolvimento humano.______ (coordenadora). Sdo Paulo: Casado Psiodlogo, 1992. p. 165-187, p. 165-168).

314 “Entre as principais teses socioldgicas sobre o suicidio, a obra que inspirou outros autores foi a de Durkheim, O suicidio, do final do
século 19, considerado um importante trabalho de investigaggo socioldgica muito atual.(...)

Segundo o autor a classificacdo do suicidio facilita a chegada aos seus motivos basicos:

Suicidio egoista(...)

O suicidio varia na razdo inversa ao grau de integracio dos grupos sociais. Ele chama de egoismo a este estado em que o individuo se
afirma de forma excessiva diante do social e as custas dele. (...)

Suicidio altruista(...)

A sociedade prescreve a ndo-individualidade, e em muitos credos religiosos o suicidio faz parte dos rituais na forma e dos martfrios e
sacrificios. (...)

Suicidio anémico

E conhecida a influéncia agravante das situagdes de desorganizacio como as crises econdmicas. As vezes, o individuo ndo tem
consciéncia dos seus limites e do que necessita, precisando de um pardmetro social. Quando a sociedade falha neste aspecto, 0 homem se sente
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O médico Jack Kevorkian tornou-se famoso ao auxiliar suicidios em vérias
localidades dos Estados Unidos da América, mormente em Michigan, a requisi¢ao de
enfermos portadores de diversas patologias.’"

Importante assinalar que as praticas envolvidas com a provocacdo da morte
permitem desencadear o que os bioeticistas denominam de slippery slope. Este
conceito pode ser traduzido para o portugués como plano inclinado escorregadio. E o
que justifica ndo fazer pequenas concessdes, aparentemente sem maiores
conseqiiéncias, em temas controversos. A metafora do slippery slope, indica José
Roberto Goldim®'® ser mais apropriada que ‘bola de neve’, aparente acidente, sem que
se possam identificar e estabelecer responsabilidades desde o momento inicial do ato,
diversamente do que ocorre com o slippery slope. Tal autor indica que o termo foi
proposto por F. Schauer, em 1985, ocorrendo a um ato particular, aparentemente
inocente, quando tomado de forma isolada, que pode conduzir a conjunto de eventos

de crescente maleficio.

desorientado. A anomia pode ser peroebida também na vida familiar, verificando-se aumento de taxas de suicidios apds divrcios, por causa da
incerteza, o que resulta numestado de perturbacio.” (Ibid,, p. 170-171).

315 Meicio Pélis Horta informa que neste estado, o patologista Jack Kevorkian elaborou uma méquina de suicidar-se. Este médico
providencia um aparelho de suicidio para o doente que se considera terminal e reconre voluntariamente a ajuda do médico. Este mecanismo se
compde de uma haste que suporta trés frascos cujos tubos de esvaziamento acabam convertendo na veia do interessado em perder a vida. O médico
instala a infusio venosa por onde passa uma inofensiva infusdo salina. Cumpre ao paciente, o desejando, acionar uma chave que d4 passagem a uma
droga que induz a0 coma e, em seguida e automaticamente, a outra droga, letal. (HORTA, Mercio Palis, op. cit., p. 29).

O Dr. Jack Kevorkian € patologista aposentado, j tendo auxiliado pelo menos quarenta e oito pessoas a cometerem suicidio assistido ou
eutanasia desde 1990. Nesta data, em seu primeiro caso, auxiliou uma senhora chamada Janet Adkins, que desejava morrer, pois tinha recebido o
diagnéstico de Alzheimer. Atua sem licenca médica desde 1991. Em 1997 vérios relatos de casos de pessoas que foram auxiliadas a cometerem
suicidio fizeram mengdo de Kevorkian, sem que o mesmo tenha assumido os fatos. Foi processado em diversos estados dos Estados Unidos da
América, contudo inocentado.

Um suicidio que recebeu sua assisteéncia gerou intimeras polémicas, decorrendo preocupagio quanto aos critérios conducentes aos
procedimentos. Trata-se do suicidio da Sr. Rebecca Lou Bagder, efetuado no estado de Detroid, Estados Unidos da América. Contava com trinta e
nove anos, era portadora de esclerose midltipla, solicitando a assisténcia do Dr. Kevorkian. Apds realizacdo suicida, seu corpo foi submetido a
necrdpcia, que ndo constatou qualquer evidéncia que biologicamente justificasse o tolhimento da vida, indicativo de terminalidade evidente, ou
mesmo de dor manifestarmente insuportavel.

Em novembro de 1998, realizou uma eutandsia ativa, gravando toda a seqiiéncia de atos, decorrendo acusago formal de homicidio, em
25 de novembro do mesmo ano, pela promotoria do estado de Michigam, nos Estados Unidos da Am¥érica.

Interessante apontar dados de José Roberto Goldim, relativamente a repercussdo desta tltima acio descrita de Jack Kevorkian. As
pesquisas de opinizio nos Estados Unidos da América indicaram apoio a espécie de procedimento adotado. A maioria dos entrevistados entendem
adequado auxiliar pessoas a morrer, contudo concordam que o Dr. Kevorkian deve ser acusado de homicidio, considerando-o, porém, inocente. (Os
dados nfio o precisos, levando em conta as informagdes oficialmente prestadas pelo patologista em comento). (GOLDIM, José Roberto. Jack
Kevortian. Disponivel em: <httpz//www .bioeticaufrgs br/Kevork htn> Acesso em: 06 set. 2004).

316 GOLDIM, José Roberto. Slippery siope. Disponivel em: <htp:/www bioeticaufigs bi/slipperyhtm> - Acesso em: 06 set. 2004.
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Temadtica do suicidio estd em voga nos Estados Unidos da América, havendo
uma instituicdo destinada a fomentar e amparar interessados na pratica. Denomina-se
Hemlock Society (ou Sociedade Cicuta), numa clara alusdo ao suicidio de Sécrates.
Publicou, em 1991, livro intitulado “A solu¢do final”, com indica¢do de intimeros
métodos suicidas. Vendeu mais de trés milhdes de copias neste pais, sendo traduzido
em diversos outros, inclusive Brasil, onde ndo muita repercussao galgou.317

De valia ilustrar a decisdo da Suprema Corte de Justica dos Estados Unidos da
América de 8 de janeiro de 1997, quando do julgamento do caso Quill, declarando
inexistir diferengas morais e legais entre ndo implantar ou retirar um tratamento e
auxiliar um paciente ao suicidio. Raciocinio reformado em 26 de junho de 1997,
reconhecendo diferencas marcantes. 318

Também mundialmente difundido o caso do espanhol Ramén San Pedro,
tetraplégico que solicitou judicialmente, reiteradas vezes, permissao para morrer.
Culminou sua vida apds vinte e nove anos de tetraplegia, mediante suicidio assistido,
ato gravado em video como forma de documentar sua acdo pessoal na administracdao

da medicacio em dose letal.*"”

*'7 GOLDIM, José Roberto, Suiciddio assistido. Disponivel em: <http:/Avww.bioeticaufrgs bi/suicass hinm> Acesso em: 06 set. 2004,

*'% O Dr. Timothy Quill atendeu por muitos anos uma paciente chamada Diane, de quarenta e cinco anos e sua familia. No inicio da
década de 1990, esta paciente recebeu o diagndstico de leucemiamielocitica aguda. Apds conversar com a familia e seu médico, recusou ser tratada
através de quimioterapia, pelos riscos € desconfortos que poderiam ocorrer.

Diane estava plenamente capaz e todas as altemativas para aliviar o seu sofrimento foram discutidas e rejeitadas. Ela solicitou a ajuda do
médico pra se suicidar. O Dr Quill ja havia defendido o direito dos pacientes decidirem sobre seus tratamentos e de poderem motrer com 0 maximo
de dignidade e controle possivel em varios artigos. Ele aceitou participar do suicidio da sua paciente, fomecendo-The barbittiricos.

A enferma se preparou para 0 momento de tomar a medicagio, usando as roupas de que mais gostava e despedindo-se de seus familiares.
O Dir. Quill, no atestado de dbito, afirmou que a paciente havia morrido de leucemia aguda.

O caso foi levado a Corte do estado de Nova lorque, sendo que o juiri nfio condenou o médico pelo ocorrido. Posteriommente, em janeiro
de 1997, a segunda instincia da Justica nova-iorquina afirmou ndo haver diferencas entre nfio implantar ou retirar uma medida terapeutica e auxiliar
um paciente a cometer suicidio. Em 26 de junho de 1997 modificouse o raciocinio. (GOLDIM, José Roberto. Caso Diarne— Quill. Disponivel em:
<http://www.bioeticaufrgsbr/quillhtm> Acesso em: 06 set. 2004).

319" Ramdn San Pedro, espanhol, tetraplégico desde s vinte e seis anos, permanecendo nesta condicio por vinte e nove anos, solicitou
Justica o direito de morrer, alegando ndo mais suportar a vida, nfio sendo atendido. Com o auxilio de amigos, planejou sua morte de modo a nfio
incrimind-los ou sua familia. Em novembro de 1997, mudou-se de sua cidade, Porto de Son, na Galicia, para La Corufia, a tinta quilémetros de
distancia.

Recebia assisténcia didria de seus amigos, na razio de nfo ser capaz de realizar qualquer atividade gracas a sua tetraplegia. No dia 15 de
Janeiro de 1998, foi encontrado morto, de manh, por uma das amigas que lhe prestavam auxilio.

A necrdpcia indicou a ingestio de cianureto como causa mortis. Seus tltimos momentos de vida foram gravados em video, restando
patente a colaboragio dos amigos quanto a disponibilizagio do copo com veneno ao alcance de sua boca, procedendo o suicida a sucgdo de seu
contetido.

A repercuss?o do ato foi mundial, tendo destaque na midia como hipdtese de morte assistida. A amiga que lhe ofertou o copo
envenenado foi indiciada pela policia como a responsavel pelo homicidio. Um movimento intemacional gerou envio de cartas confessando mesma
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O primeiro tratamento legal ao suicidio assistido se deu no estado de Oregon,
Estados Unidos da América, em 08 de novembro de 1994. Estabelece os critérios
minimos a serem observados, a fim de o interessado obter prescricio de medicamentos
e informacodes que lhe garantam a morte. Mister se faz o médico assistente convocar
um colega, para, consultando-o, confirmar o diagnéstico. Também possivel uma
avaliacdo —e cré-se dever ser requisito essencial, uma vez que admitida esta pratica
controvertida— da capacidade de quem esta solicitando o procedimento, a ser realizada
por profissional habilitado. Entende-se imprescindivel junta profissional, incluindo,
dentre outros, psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, a fim de avaliar desejos reais
e convictos, derivados de reflexdo sa e livre (como se possivel). Estabeleceram-se
prazos minimos para reflexdo. Curiosamente, a lei ndo afirma este procedimento
constituir em eutandsia ou suicidio, bem como sua modalidade assistida.

No dia 05 de novembro de 1997, realizou-se um plebiscito no mencionado
estado, com o fito de revogar a lei em vigor. Participando 80% (oitenta por cento) dos
eleitores aptos, 60% (sessenta por cento) dos votos indicou a manutencdo da vigéncia.
O governo dos Estados Unidos da América estd a estudar cabiveis san¢des aos
médicos que destoem suas atuagdes das regras legisladas. Cogita-se na atuacdo do
Procurador-Geral dos Estados Unidos da América em sua prerrogativa de cassacao de

. 1 2
licenca dos médicos.**

12.5 EUTANASIA

Eutanésia (do grego eu, bem, bom doce e thanatos, morte), conforme
significado etimoldgico, condiz a morte calma, sem angustia, destituida de sofrimento.

Os principais elementos que compdem a eutandsia serdo analisados de modo apartado.

atitude. A justica, alegando impossibilidade de levantar todas as evidéncias, acabou por arquivar o caso. Em 2003 estreou o filme “Mar adentro”, com
o diretor espanhol Alejandro Amendbar (de “Os outros”) que retrata este caso. (GOLDIM, José Roberto. Caso Ramion Sampedro — Suicidio.
Disponivel em: <http:/www bioeticaufrgs br/sanpedrohtn> Acesso em: 06 set. 2004).
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Eutandsia significa ‘boa morte’, mas em sentimento mais proprio e estrito é a que outro
proporciona a uma pessoa que padece de uma enfermidade incurdvel ou muito penosa, e a que
tende a truncar a agonia excessivamente cruel ou prolongada. A esta finalidade fundamental
pode juntar-se um objetivo eugenésico e selecionador como o das antigas mortes de criancas
disformes e o das modernas praticas para eliminar do mundo os idiotas e loucos
irremissiveis.””'

Hi indicacdo’ de que Francis Bacon’> tenha sido o primeiro a se valer do
termo, em 1623, sendo que desde 1605 registra que no alivio de padecimentos de
enfermos terminais, a arte médica poderia, se necessario, apressar-lhes a morte.

Inimeras sdo as existentes classificacdbes eutandsicas e pluralidade
terminoldgica.”®* Discute-se a necessidade de a pritica se guiar pela compaixdo >,
ante um enfermo incurdvel e em sofrimento insuportavel. Questiona-se a necessidade
de motivos nobres moverem a pratica, bem como intervengio médica®>® na acdo.””’ As

. . . rd . pd . Zz . 2
dificuldades se acentuam diante do descompasso teérico e técnico na 6rbita legal

720 GOLDIM, José Roberto. Suicidio Assistido— Oregon— EEUU. Disponivel em: <htp:/www.bioetica.ufigs bretanore htm> Acesso
em: 06 set. 2004,

321 ASUA, Luis Jiménez de. Liberdade de amar e direito de morrer. Tomo 1I. Eutanésia e endocrinologia. Belo Horizonte:
Mandamentos, 2003, p. 30.

322 Em 1623, em sua obra Historia vitae et mortis, SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann de. Eutandisia, distandisia e suicidio assistido. Jr:
Biodireito. Maria de Ftima Freire de S (organizadora). Belo Horizonte: Del Rey, 2002. p. 141-183, p. 146.

323 “Paradoxalmente, Bacon se inspirava nos conceitos humanisticos e cristios de bemrestar e dignidade do ser humano para defender a
longevidade, livie de enfermidades e senectude, como o mais nobre propdsito da medicina e a morte livie da dor e do sofrimento, como objetivo das

Este significado de provocar a morte indolor de um doente terminal, sem chances de recuperar a satide, prevalece até os dias atuais.”
(HORTA, Mircio Palis. Eutanasia— Problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 27-33, 1999, p. 30.) Expressaque, em
1605, com a obra Advanicement of Leaming, professa integrar o ambito da medicina alivio de pacientes terminais, inclusive apressando sua motte, se
mster for.

324 “Morte generosa, morte benéfica, facil, doce, sem softimento e dor, boa morte, crime caritativo, ou, simplesmente, direito de matar,
sd0, via de regra, os conceitos que 0 mundo juridico dd ao instituto da eutandsia.” (ALVES, Leo da Silva. Eutandsia. Consudex, Sao Paulo, ano III, n.
29,p.12:25, maio 1999,p. 12).

3% Genival Veloso de Franca qualifica eutangsia como conduta que provoca a morte mais cedo do que se espera, por motivo de
compaixdo, ane um paciente incurdvel e em softfimento insuportivel. (FRANCA, Genival Veloso de. Butandsia: um enfoque ético-politico.
Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.71-82,1999, p.72).

326 <A rigor, a eutandsia difere-se do homicidio por piedade; este é um verdadeiro crime, praticado por qualquer pessoa, apenas que
movido por compaixao ou piedade; aquela seria o direito que os médicos teriam de dar morte trangiila, a pedido do doente ou de seus familiares, aos
que soffem dores atrozes em um quadro de doenga incurdvel.”” (CORTIANO JUONIOR, Eroulths. Direitos da personalidade: direito a vida, ao
proprio cotpo e ao caddver. Curitiba, 1993. 150 1. Dissertago (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 72-
73).

3%7Com vistas a colaborar 2 uma clarificaciio terminologica, sugere Leonard M. Martin, no intento de restringir o conceito, se destinar “a0s
atos médicos que, motivados por compaixao, provocam precoce e diretamente a morte a fim de eliminar a dor” (MARTIN, Leonard M. Eutandsiae
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Jefferson Piva e Paulo Carvalho qualificam eutandsia por “morte serena, sem
sofrimento. Oposto da distandsia. Pratica pela qual se busca abreviar, sem dor ou
sofrimento, a vida de um doente reconhecidamente incuravel.”**

Comparativamente a mistandsia, o resultado € importante diferencial. A morte
deslocada de tempo e modo, de forma dolorosa e degradante € peculiaridade
mistandsica. Na postura eutandsica, igualmente tem-se a morte antes da hora,
provocada objetivando ser de forma suave e indolor. Seu resultado é o grande atrativo
dos defensores, que acusam de desumanos os contrarios, “dispostos a sacrificar seres
humanos no alarde de sistemas morais que valorizam mais principios frios e restritivos
que a autonomia da pessoas e a liberdade que as dignificam.”**

A protecdo da dignidade humana se constréi o grande mote eutandsico, de
modo a extirpar sofrimento e dor. Ponto emblematico, fomentador de discoérdia,
confrontante de vedacdes de ordem ética médica, religiosa e juridica estd em que a
eliminagdo da dor implica na do enfermo.

O vigente Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 66 veda ao médico “utilizar,
em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido
deste ou de seu responsdvel legal.”**!

Postura semelhante adota a moral catdlica. A Declaracio sobre a Eutandsia tem-

na por “uma agdo ou omissdo que, por sua natureza ou nas intengdes, provoca a morte

a fim de eliminar toda a dor”, alinhada com a Carta Enciclica Evangelium Vitae n.° 65,

Distanasia.. In: Iniciagdo a Bioética. COSTA, Sérgio Ibipiana Ferreira, et all (coordenadores). Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-
192, p. 186).

28 “Vgse que o referido pardgrafo [1° do artigo 121 do Cédigo Penal] o determina quem seja o agente, donde a conclusio de que
qualquer pessoa que realizar o ato, desde que compelida por motivo de relevante valor moral, teré se valido da eutandsia. Portanto, nfo h no Direito
brasileiro, a exigéncia de que a eutandsia seja praticada por médico, como tecnicamente é entendida.” (SA, Maria de Fitima Freire de. Direito de
morrer: eutandsia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 173).

329 PIVA, Jefferson Pedro; CARVAILHO, Paulo R. Antonacci, Consideragdes éticas nos cuidados médicos do paciente terminal.
Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 129-138,1999, p. 136.

339 MARTIN, Leonard M, op. cit. p. 181.
31 “A eutandsia, mesmo com o eufemismo de sanicidio ou benemortandsia néo pode deixar de merecer a devida censura, quer o

médico aja com o consentimento dos familiares do paciente (eutandsia involuntria), quer aja a pedido do prdprio paciente, induzindo-o ou lhe
fomecendo meios para o chamado suicidio assistido (eutandsia voluntaria)”. (FRANCA, Genival Velosode, op. cit., p. 78-79).



93

na qual afirma Jodo Paulo II ser a eutandsia “uma violacdo grave da lei de Deus,
enquanto morte deliberada, moralmente inaceitdvel de uma pessoa humana.”

A resposta juridica ndo vai ser diferente, tipificando a pratica eutandsica em
categoria homicida, merecendo minorag¢do da pena face qualificadora que reconhece
na acdo um motivo de relevante valor social e moral.

Compaixdo que leva a morte poderia conduzir a criacdo de estruturas que
propiciem alivio da dor. A intencdo de dado ato pode implicar distintos julgamentos.
Delicada, mas de crescente consenso, a administracdo de analgésicos, que podem
abreviar a vida, simultaneamente ao alivio de padecimentos. O propdsito de
antecipacao vital revela intento eutandsico. Dessemelhanca ocorre na atuacao dirigida
ao alivio da dor e mitigacdao do sofrimento conforme subministracdo de doses ndo-
letais, a despeito de possiveis efeitos colaterais. A diferenciacdo reside na busca e
natureza benigna do ato, alivio da dor. O sedamento visa bem-estar. Trata-se de a¢do
direta e resultados secundarios. Conerne ao principio do duplo efeito, que preceitua a
possibilidade de se fazer algo bom, com intencdo reta, mesmo existindo efeito
secunddrio negativo, in casu, apressar o processo de morrer em que a terminalidade,

irreversivelmente, se apresenta.

12.5.1 Noticias historicas

Consoante praticas culturais dos povos, ja em tempos remotos, havia costumes,
médicos, ou conhecimentos cientificos, prestando-se a antecipacdo da morte.

Diversas cultural, como a celta, tinham por héabito que os filhos matassem seus
pais quando velhos e doentes.”*?
Na India, os incurdveis eram lancados ao Rio Ganges, depois de suas narinas e

333 A
boca serem vedadas com lama sagrada. ™~ Os bramanes deletavam os velhos enfermos

332 GOLDIM, José Roberto. Breve histdrico da eutandiia. Disponivel em: <http:/Avww bioeticaufrgs breuthisthtnr> Acesso em: 06
set. 2004.

333 BIZATTO, José Iidelfonso. Eutandisia e responsabilidade médica. 2. ed. rev. aum. e atual. Sao Paulo: De Direito, 2003, p. 46.
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e recém-nascidos defeituosos, considerados imprestaveis aos interesses do grupo. Era
comum a morte ou abandono na selva de criangas, de mais de dois meses de idade, que

. s 7 4
pareciam de m4 indole.”

A prética desenvolvida entre algumas tribos antigas e grupos selvagens que ainda se conserva,
que impde como obrigacdo sagrada ao filho administrar a ‘morte branca’ ao pai velho e
doente, é uma das mais categéricas provas de que a Eutandsia tem remota origem e alguns
exemplos vigentes, de que podem pouco orgulhar-se seus partidérios.

Acabar com os feridos nos combates € um fato que atravessa a histéria, e na Idade Média
chamou-se ‘misericérdia’ ao curto punhal afiadissimo, que servia para rematar os que caiam
nas lutas multitudindrias ou nos chamados juizos de Deus.

Ja disse antes, ao relatar o caso que sagazmente comenta José Ingenieros, que na América do
Sul tem sido freqiiente o costume de ‘aliviar’ entre os habitantes do campo. Como diz o mestre

argentino, ‘aliviar € um dever de bom amigo e negar-se a fazé-lo reputa-se como ato

. . . . 335
desonroso, mistura de impiedade e covardia’. 3

Reconhecia-se o direito de morrer na antigiiidade greco-romana, possibilitando
aos doentes, sem esperanga, culminarem suas vidas, por vezes com auxilio externo.
Em Atenas, o Senado tinha poderio absoluto sobre a eliminacdo dos velhos e
incuraveis, dando-lhes o conium maculatum, bebida venenosa, administrada em
cerimOnias especiais. Plutarco, em Vidas Paralelas, narra o langcamento do alto do
monte Taijeto de recém-nascidos e até ancidos, porquanto somente viam em Seus
filhos “futuros guerreiros que, para cumprirem tais condicdes, deveriam apresentar as
maximas condi¢des de robustez e for(;a”.336

Hubert Lepargneur aponta a descricdo de Suetonio da morte do imperador
Augusto: “Sua morte foi suave, tal como sempre havia desejado, porque quando ouvira
dizer que alguém tinha morrido rédpido e sem dor, ele desejava o0 mesmo para si € 0s
seus, usando a expressdo euthanasia (De vitae Caesarum).” >’ O polegar para baixo

dos Césares é interpretado como indicativo de indulgente autorizacdo a morte,

possibilitando aos gladiadores feridos evitar injuria e ultraje.

334 SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann de, op. cit., p. 146.
335 ASUA, Luis Jiménez de, op. cit, p.27.
33 FRANCA, Genival Velosode, op. cit., p. 73.

7 LEPARGNEUR. Hubert. Bioética da eutanéisia. Argumentos éticos em tomo da eutanéisia. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 4148,
1999, p.41.
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H4 quem vislumbre nos gestos dos guardas judeus de ofertar esponja embebida
de vinagre a Jesus, ao invés de ato de zombaria e crueldade, modo piedoso de
amenizar seu sofrimento.>® Isto porque carregava o vinho da morte.>”

Em etnias como a esquimd, a pratica eutandsica goza de faceta tradicional,
quase ritual, objetivando por fim aos seus ancidos, com sua submissao.

Hubert Lepargneur aponta Thomas More em sua obra Utopia (1516): “Se a
morte € incurdvel e faz-se acompanhada de dores terriveis e continuas angustias, os
sacerdotes e magistrados devem ser os primeiros a exortar os infelizes a decidirem-se a
morrer. Entdo, devem fazer com que vejam que, ndo tendo mais utilidade neste
mundo, ndo tém razdo para prolongar uma vida que corre por sua conta € os torna
insuportaveis para outros.”**

Marcio Palis Horta, como ja indicado, informa que o conceito de eutandsia
condizia, até o século XVII, aos meios para alcancar uma boa morte ou facil, como o
cultivo de uma vida soébria e de temperanca, bem como aceitagdo da propria
mortalidade. Com Francis Bacon diversa conotacdo ganha, professando integrar o
ambito da medicina no afa de alivio de pacientes terminais, apressar a morte.

Tao antiga quanto a prética da eutandsia € a discussdo que a circunda. Cimon
Hendrigo Burmann de Souza rememora que, na Grécia Antiga, Platdo, Socrates e
Epicuro j4 defendiam a idéia de que o sofrimento resultante de uma doenga dolorosa
justificaria suicidio. Em Marselha, neste periodo, havia um depdsito publico de cicuta
a disposicdo de todos. **' Platdo traca politica de satide voltada aos portadores de boa

saude fisica e mental. Contrariamente, Aristoteles, Pitdgoras e HipOcrates condenavam

338 «Acoitado por cruéis soldados, ja desfalecido, & obrigado a levar ainda a cruz do suplicio. Ali, minado de tanto sofiimento, chega
mesmo a pedir a0 pai: ‘Pai, se € possivel passa de mim este cdlice’. Tao tenivel e amargo era ele. Crudelissimum, teterrimungue! Para dizer com
Ciicero. Cristo, acogado pela dor mais tremenda de que a humanidade tem noticia, se recusou a tomar o vinho Moriam, que tinha grande poder
analgésico. Preferiu o softimento para mostrar 2 humanidade inteira que € por ele que 0 homem se redime para a comunhZo com o Pai celestial.”
(ALVES, Leoda Silva. Eutanésia, op. cit., p. 15).

339 Quanto o dito vinho da morte, Genival Veloso de Franga traz descricio de Dioscorides, para quem “produzia sono profundo e
prolongado, durante o qual o crucificado nfio sentia nem os mais cruentos castigos, e por fim caia em letargo passando a morte insensivelmente’”.
(Indicagdes de FRANCA, Genival Velosode. op. cit, p. 72).

% L EPARGNEUR. Hubert, op. cit,, p.41.

! SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann de, op.cit, p. 147.
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tal pratica. Neste sentido, cldssico tornou-se o juramento hipocratico: “Eu ndo darei
qualquer droga a uma pessoa, se me for solicitado, nem sugerirei o uso de qualquer
uma deste tipo”.

Cleopatra VII (69 a.C-30a.C) criou no Egito uma academia para estudar as
formas de morte menos dolorosas.

No século XIX, a discussdo teve marco na Prussia de 1895, momento em que,
durante os debates para elabora¢do de um plano nacional de saide, propds-se que o
Estado deveria prover os meios a realizacdo de eutandsia em pessoas que se tornaram
incompetentes para solicita-la.

O século XX teve os momentos mais acalorados de discussdo nas décadas de
1920 e 1940. Inumeros foram os relatos de situagdes caracterizadas como eutandasia. O
penalista e professor espanhol Luis Jiménez de Asua catalogou mais de trinta e quatro
casos.

Em 1931, na Inglaterra, Millard propde legislacdo sobre a eutandsia, repetida
sem sucesso em 1936 e 1969, contudo originando a proposta de criagdo da Voluntary
Euthanasia Society, ainda ativa. Durante as propostas inglesas, em 1936, o médico
real, Lord Dawson, revelou que tinha ‘facilitado’ a morte do Rei George V, se
valendo, para tanto, de morfina e cocaina.

Como resultado de abusivos prolongamentos de vida, como se deu no

342 . . .
, Marechal Tito, General Franco, Presidente Boumedienne,

repercutido caso Quinlan
trés ganhadores do Prémio Nobel, George Thomson, Linus Pauling e Jacques Monod,

publicaram uma declaracao a favor da ‘eutandsia humanitaria’ (beneficent euthanasia).

342 “Karen Ann Quinan tinha 22 anos de idade quando em 15/04/1975 entrou na emergéncia do Newton Memorial Hospital, no estado
de Nova Jersey, Estados Unidos da América, em estado de coma, de etiologia nunca esclarecida. Apés dez dias foi transferida para o Hospital St
Clair de Nova Jersey. Seus pais, Joseph e Julia Quinlan, tendo as informaces da ireversibilidade do caso e apds conversarem com seu péroco, Pe.
Trapasso, solicitaram em 01/08/1975 a retirada do respirador. O entao médico assistente, Dr. Morse, apds num primeiro momento ter concordado
coma solicitagio no dia seguinte se negou, sob alegacio de problemas morais e profissionais. Foi a familia a justica para solicitar a suspensdo de todas
as medidas extraordindrias, alegando ser desejo anterionmente expresso da doente nfo permanecer viva se mantida por aparelhos. Néo foi autorizada
aretirada da aparelhagem em 10/11/1975 pelo juiz Muir, responsével pelo julgamento que alegou fato de a paciente ter dado esta declaracio fora do
contexto real, ora vigente. Apelou a familia para a Suprema Corte do estado de Nova Jersey, que designou o Comité de Ftica do Hospital St. Clair
como responsdvel para estabelecer o progndstico da paciente e assegurar a incapacidade de refomo a um estado cognitivo sapiente. Inexistia 0 comite
até entdo, fora criado e deu parecer de ireversibilidade. Concedeu a Suprema Corte do estado, em 31/03/1976, por sefe votos a zero, o direito de a
familia solicitar o desligamento da aparelhagem de suporte extraordindrio; apds tal feito, sobreviveu ainda Karen mais nove anos, sem o uso de
respirador, nem melhora em seu estado neuroldgico.” (GOLDIM, Jo¢ Roberto. Caso Karen Ann Quinlan. Disponivel en:
<http/www.bioeticaufrgsbrkarenaq htm> Acesso em: 06 set. 2004
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O Uruguai, em 1934, insere na codificacdo penal possibilidade de perdao
judicial a prética eutandsica, possivelmente a primeira regulamentagcdo do tema. Ainda
vigente, tem por base tedrica a doutrina de Luis Jiménez de Asua.

No século XX, a prética eugénica foi macica, de questiondvel insercdo
eutandasica.

Hitler, movido pelo propdsito de conservar uma suposta “pureza racial”,
comandou o exterminio de milhdes de judeus.

Em outubro de 1939 foi iniciado o programa nazista de eutandsia, sob o codigo
“Aktion T4”. Objetivava eliminar pessoas com ‘““vidas que ndo mereciam ser vividas”,
materializando a proposta de “higienizagdo social”.

Em 1954, o te6logo episcopal Joseph Fletcher, publicou um livro denominado
“Morals and Medicine”, contendo um capitulo denominado “Euthanasia: our rigth to
die”.

Em 1956, a Igreja Catdlica posiciona-se de modo contrario a eutandsia por ser
antagbnica a lei divina. O Papa Pio XII, numa alocu¢do aos médicos, em 1957,
aceitou, contudo, a possibilidade de que a vida possa ser encurtada como efeito
secunddrio a utilizagdo de drogas para diminuir o sofrimento de pacientes com dores
insuportaveis. Eis o principio do duplo efeito, em que a intengdo € diminui¢ao da dor,
contudo o efeito pode ser a morte do paciente.

Em 1968, a Associagdo Mundial de Medicina adota resolu¢do contraria a
eutandasia.

Em 1973, na Holanda, uma médica geral, Dra. Geertruida Postma, foi julgada
por eutandsia, praticada em sua mae, com uma dose letal de morfina. A mae havia
feito reiterados pedidos para morrer. Foi processada e condenada por homicidio,
apenada com reclusdo de uma semana, convertida em liberdade condicional por um
ano. Fato importante na trajetéria normativa deste pais, uma vez que do julgamento
estabeleceram-se critérios para a acao do médico proceder eutandsia.

Em 1980, o Vaticano divulgou a “Declaracdo sobre Eutandsia”, que postula

aceitacao do duplo efeito, bem como descontinuagdo do tratamento considerado futil.
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Em 1981, a Corte de Rotterdam revisou e estabeleceu os critérios para o auxilio
a morte. Em 1990, a Real Sociedade Médica dos Paises Baixos € o Ministério da
Justica estabeleceram uma rotina de notificac@o para os casos de eutandsia, isentando o
profissional da persecutio criminis.

Em 1991, realizou-se uma tentativa frustrada de introduzir a eutandsia na
legislagdo do estado da Califérnia, nos Estados Unidos da América. No mesmo ano, a
Igreja Catodlica, através de uma carta do Papa Jodo Paulo II aos bispos, reiterou sua
posi¢do contrdria as praticas do aborto e eutandsia, destacando a vigilancia que os
hospitais e escolas catolicas deveriam exercer na discussao destes temas.

Em 1996, os Territérios do Norte da Austrdlia aprovaram lei que possibilita,
formalmente, a eutandsia, meses apds revogada.

Ainda em 1996, no Brasil, foi proposto um projeto de lei no Senado Federal
(projeto de lei 125/96) instituindo a possibilidade de realizacdo de procedimentos
eutandsicos. Sua avaliagdo nas comissoes especializadas ndo prosperou.

Em maio de 1997, a Corte Constitucional da Colombia estabeleceu que
“ninguém pode ser responsabilizado criminalmente por tirar a vida de um paciente
terminal que tenha dado claro consentimento”. Referida posi¢do ocasionou grande
debate nacional. Ainda, a Colombia foi o primeiro pais sul-americano a estabelecer um
movimento de direito a morte, criado em 1979.

Em outubro de 1997, o estado de Oregon, nos Estados Unidos da América,
legalizou o suicidio assistido.

Em novembro de 2000, a Camara dos Representantes dos Paises Baixos
aprovou, com uma parte do plendrio se manifestando de modo contrério, lei sobre a
morte assistida.

A legislacdo holandesa permite que menores de idade possam solicitar este
procedimento. Disciplina realidade consentida pelo Poder Judicidrio holandés. Grande
repercussao mundial houve, afirmando o Vaticano que a legislacdo atenta a dignidade

4
humana. **
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12.5.2 Posicionamentos eutanasicos

Majoritariamente, consideracdes religiosas>*, juridicas™®, médicas®*® e éticas™"’
posicionam-se quanto a indisponibilidade da vida e que a dignidade da mesma se
concretiza enquanto existente. Destarte, nada lhe pode atentar.

Luis Jiménez de Asua elenca a principal discussdo doutrindria nas primeiras

décadas do século XX, referéncia a qual se reporta:

Em 1884, imprime Enrique Ferri um trabalho extraordinariamente sugestivo, publicado antes
no Arquivo de Lombroso, que tem por titulo L’Omicidio-suicidio [Turim: Boca, 1884], no
qual aborda a responsabilidade juridica do que d4 morte ao outro, com o seu consentimento.
Intenta Ferri fixar as normas que facilitem a distingdo dos casos em que esse fato € delito e
aqueles outros em que ndo o é. As razdes servem-lhe para tracar os limites e proclama que o

3 GOLDIM, José Roberto. Breve historico da eutandisia. Disponivel em: <http:/Avww bioeticaufigs breuthisthtm> Acesso em: 06
set. 2004.

%4 <0 principal fieio 4 eutandsia, para o dizer o tinico, que veta categoricamente a operagio, nos contextos em que seria concebivel, é a
f religiosa, que acredita que ela é pecado contra a divindade, ou em outro contexto de crencas, que ela oneraria seriamente o camma.”
(LEPARGNEUR. Hubett, op. cit., p.45).

5§ necessdrio declarar, uma vez mais, com toda a firmeza, que nada ou ninguém pode autorizar a que se dé a morte a um ser
humano, seja ele no feto ou embrifio, crianga, adutlto ou velho, doente incurdvel ou agonizante; e também a ninguém € penmitido requerer este gesto
homicida para si ou para um outro confiado a sua responsabilidade, nem sequer consenti-lo, explicita ou implicitamente.

Nao hd autoridade alguma que o possa legalmente impor ou permitir. Trata-se, com efeito, de uma violagao da lei divina, de uma ofensa a
dignidade da pessoa humana, de um crime contra a vida e de um atentado contra a humanidade.

Pode acontecer que, dores prolongadas e insuportiveis, razdes de ordem afetiva ou vérios outros motivos levem alguém a julgar que
pode, legitimamente, pedir a morte para si ou d4-la a outros. Embora em tais casos a responsabilidade possa ficar atenuada ou até no existir, 0 erro de
Juizo da consciéncia — mesmo de boa-fé — nfo modifica a natureza deste gesto homicida que, em si, permanece sempre inaceitivel”” (CONTL
Matilde Caroni Slaibi. Efica e direito na manipulagdo do genoma humano. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p. 41).

346 <A filosofia médica repele o instituto da eutansia, como direito de matar, por trés razdes capitais:

1°-judicium difficile;

2°- O tratamento da agonia nem sempre € paliativo;

3°-Ovocdbulo ‘incurdvel” temum valor muitissimo relativo.

Vejamos o 1°itern, relativo ao progndstico. (...)

Ora, se 0 médico pode enganar-se para dizer uma verdade o clara e simples — que o seu doente vai morrer, coisa que hi de acontecer
fatalmente algum dia, como aceitar que The possa saber uma verdade o dificil e obscura, como seja—quando vai morrery(...)

O tratamento da agonia nem sempre € paliativo. Dat, o principio de filosofia clinica: prolongar a vida é curar. Nao se conta mais o niimero
de pessoas dadas por mortas, depois de tremendos softimentos, e que vieram a salvar-se(...)

Resta o itern da relatividade do diagndstico e do valor do vocdbulo — incurdvel. A ciéncia progride a cada dia. Doengas incurdveis
antigamente, hoje s3o perfeitamente acessiveis a terapéutica. (...) Nem esquecer que os erros de diagnéstico, apesar do magnifico aparelhamento da
ciéncia, ainda hoje nfo so raros, levando as vezes a um progndstico fatal inteiramente errado também.” (LEMOS, Foriano de. Direito de matar e de
curar. Riode Janeiro: A. Coelho Branco, 1933, p. 79-81).

347 «Os argumentos de ordem ética contra a legitimidade moral da eutandisia 3o os seguintes: a) a santidade da vida humana seja sob 0
aspecto religioso, seja sob 0 aspecto da necessidade de convivéncia social; b) 0 argumento fundamental: permitir a eutandsia voluntdria em condigdes
particulares abriria a estrada a eutandsia involuntéria, a0 infanticidio e assim por diante; ¢) o possivel abuso da parte dos médicos, dos familiares e
outras pessoas interessadas; d) a possibilidade do diagnéstico errdneo e o aparecimento de novos e eficazes meios terapeuticos.” (CHAVES, Antonio.
Direito avida e ao proprio corpo: intersexualidade, transexualidade, transplantes. 2. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Revistados Tribunais, 1994, p. 67).
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que mata outro, guiado por motivos altruistas e piedosos, ndo deve ser considerado como
delinqiiente. (...)

H. Binet-Sanglé intitula seu livro L’art de mourir [Défense et Technique du Suicide Secondé.
Paris: A. Michel, 1919]. O autor expde até um projeto de regulamento, segundo o qual a
eutandsia serd confiada a especialistas, que devem reunir as condi¢cdes do patdlogo, psicélogo
e terapeuta. O que deseja morrer serd examinado por trés destes peritos, que estudardo o
sujeito do ponto de vista hereditdrio, constitucional, fisiolégico e psicoldgico, investigando as
causas que o impelem a tdo fatal designio. No caso de tratar-se de uma enfermidade
positivamente dolorosa e incurdvel, na opinido dos trés eutanasicos serd concedido o direito de
morrer. Binet-Sanglé propde que as préticas eutandsicas se realizem em estabelecimentos
especiais, que denomina Institutos de Eutandsia.(...)

Unidos, o grande penalista alemdo Carlos Binding e o psiquiatra friburgués Alfredo Hoche
publicaram no ano de 1920 um interessantissimo folheto intitulado: A autorizacdo para
exterminar as vidas sem valor vital [Die Freigabe der Vernichtung ledensunwerten Lebens:
Leipzig: Félix Meiner, 1920]. (...)

Nao posso deixar de advertir que as concepgdes de Binding, ndo s6 eutandsicas, mas
selecionadoras, a par da eutandsia para doentes incurdveis, proclamam o aniquilamento dos
imbecis e dementes, sem cura possivel. No sentir de Binding, a morte dada a estas pessoas ndo
deve ser proibida, quando a sua permissdo € outorgada por uma comissdo oficial, nomeada
para esse fim, no caso de se tratar de dementes sem remédio ou quando se executa na fundada
suposicdo de que existe um consentimento, que no caso concreto de doentes incurdveis se
traduz numa autorizagdo. As mortes assim decretadas ou consentidas praticar-se-d0 em
estabelecimentos especiais, como ja havia pedido Binet-Sanglé na Francga.(...)

Enrique Morselli [L’ucciosione pietosa (L’eutandsia) in raporto alla Medicina, alla Morale ed
all’Eugenica. Turim: Bocca, 1923] revela o duvidoso e inseguro dos conceitos de
incurabilidade e inutilidade em que se apoiam a eutandsia e a selec@o, e o escasso valor
psicolégico e juridico do consentimento e da piedade.

O professor italiano pede que se liberte o médico destes problemas em que se pugnam
tragicamente a Vida e a Morte, a repulsa pela eutandsia, em todas as suas formas e sentidos, é
absoluta: ‘Uma humanidade verdadeiramente superior — diz em seu segundo capitulo —
pensard em prevenir o delito e a doenga, ndo reprimi-lo com sangue, nem curar a dor com a
morte’. No aspecto moral a eutandsia é sempre condendvel. A sociedade ndo tem o direito de
abandonar os enfermos mentais, nos quais a causa de sua doencga é oriunda de males coletivos,
pelo que deve o corpo social sofrer as conseqiiéncias.(...)

Giuseppe del Vechio [ L’eutanasia e I'uccisione del consenziente. La Scuola Positiva, nova
série, ano VI (1926), paginas 165-174] cuida muito de circunscrever os limites da Eutandsia,
diferenciando-se da Eugenésica e considerando aceitdvel s6 a primeira como ‘faculdade’ do
‘agente eutanasista’, se se acha ante casos de incurabilidade e em presenca de ‘reiterado e
indubitavel pedido do agonizante.”***

Por fim, Luis Jiménez de Asua expde que o perdao judicial se mostra a mais
correta solucdo juridica face a modalidade morte libertadora, que admite, “dada por
compaixado ao doente incurdvel e doloroso, consciente do seu mal e do seu estado, que

. . . 349
deseja abreviar os seus padecimentos.”

%8 ASUA, Luis Jiménez de, op. cit., p.32-40.
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Na década de 1930, grande repercussao galgaram as reflexdes de Ricardo Royo-
Villanova Morales. Reconhece a historicidade das discussdes eutandsicas, todavia

aponta ganhar forca apds a Primeira Guerra Mundial, evento a partir do qual se

deflagra desprezo pela morte e perda do valor individual da vida humana.””

Elimar Szaniawski aborda o desenvolvimento de um direito emergente, o de ter

351

a vida abreviada.” Neste sentido, Jos¢ Antonio Peres Gediel especula direito

.. < L, . 2 . . . . .
subjetivo a eutandsia® >, manifestando-se como rigth to die ou rigth to choose to die.*>

Em 1946, publica-se, no Brasil, primeira edi¢do da obra “Direito de matar

354

(eutandsia)”, de Evandro Corréa de Menezes. * Para o autor, a disposi¢do da propria

349 Distingue o jurista a eutandisia médica da prética do homicidio por piedade, exercido por familiares ou amigos fiéis e desinteressados.
No intento de curar, enquadra-se 0 exterminio da vida. Quanto a eutanasia ligada por lacos de familia, amizade ou amor, necessédrio o exame, para o
autor, de ndo ser o motivo egoista, todavia causas verdadeiramente piedosas e compassivas. (Ibid., p. 73).

390 evidente 0 enomme aumento da criminalidade sangrenta depois da grande guerra, sobretudo em as nagdes que foram beligerantes.
Nurmerosos 30 os fatores que podem explicar esse fato, e talvez nfo seja um dos menos importantes 0 desprezo pela morte que produziram milhdes
de cad4veres.

Antes da guerra, a vida individual tinha um cardter respeitdvel, intangivel(...)

Esta auséncia de temor e ainda de respeito a morte e a perda do valor individual da vida humana originaram a atual conente de
pensamentos dos paises mais civilizados, que sustenta a legalidade de se tirar a vida, nos casos extremos, ao doente desenganado, ao velho cheio de
achaques, ao enfermo que geme de dor continuamente, a crianca tarada com estigmas teriveis.(...)

Nesta como em outras muitas questes que se apresentam na prética médica, a logica, o sentimento, a piedade, a moral, estio sempre em
profundo contraste; ditar leis, inclinar-se por um sim ou néo francamente categdricos, € muito aventurar. A humanidade ndo alcangou ainda o
suficiente grau de maturidade para apreciar em toda a sua grandeza o valor do direito individual nem para avaliar com exatiddo os deveres
coletivosy(...)

A eutandsia, o crime caritativo, o direito de matar, o direito de morrer, 0 homicidio por compaixao, tais sdo os nomes deste novo acesso de
loucura que no momento atual invade os povos cultos, € que se foi endémico em todas as épocas, permanecendo sempre latente na consciéncia
individual(..)

Nao deixamos de reconhecer que em muitos casos se deve admitir alguma atenuante e mesmo a absoluta impunidade, ainda quando nfo
encontrasse esta classe de homicidios uma verdadeira e slida justificagio.”” (MORALES, Ricardo Royo-Villanova. O direito de morrer sem dor (0
problema da eutandsia). Traducdo de: J. Cataia. S0 Paulo: Edigdes e Publicagdes Brasil, 1933, p. 9-15).

31 “Verifica-se que, aos poucos, estd se constituindo um novo diteito, o direito de a pessoa ter a vida abreviada, diante da certa e concreta
certeza de que a mesma € paciente terminal, sendo proximo o seu desenlace, ou nfo possui mais as menores possibilidades de manter sua vida com
um minimo de dignidade, podendo o direito de moner somente ser exercido mediante eficiente constatacio da incurabilidade da moléstia e se
consciente do expresso consentimento.” (SZANIAWSKI, Elimar. Direitos de personalidade e sua tutela. 2. ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2005, p. 161).

392 “Com relagio, especificamente, 2 eutangsia, em suas mdltiplas configuragdes, s6 muito recenternente o Direito passou a especular
sobre seu reconhecimento como um direito subjetivo e ndo apenas umilicito.

Um dos pontos de partida para a tentativa de alteraio da qualificacio juridica se deu com a discussdo travada a respeito do tema, na
Assembléia Constitutiva do Conselho da Europa, que formulou a Recomendaggio 779/96, cujo texto concluiu que a prética médica nfo deve buscar,
exclusivamente, a prolongaciio da vida, mas deve visar, antes de mais nada, ao alivio do softimento, respeitando a vontade do paciente.” (GEDIEL,
José Antonio Peres. Os transplantes de drgdios e a invengdio modema do corpo. Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p. 65).

393 A eutandisia, em sua atual apreensio pelo Direito, & vista, por parte da doutrina, como the right to die, direito de morrer; ou the right to
choose to die, o direito de escolher o momento para morrer. Essa concepcio acentua o valor da liberdade do individuo, mesmo reconhecendo o valor
essencial da vida, e tem se firmado e refletido, sobretudo nos Estados Unidos da Am¥érica do Noite, onde vem se invocando o direito a eutanasia,
como uma das liberdades dos cidaddos, a partir da interpretacdo do texto da Constituicio norte-americana.”” (Ibid., p. 66).
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vida insere-se no rol de direitos fundamentais, ndo obstante reconheca perigos na

previsdo diagndstica e critérios de incurabilidade.”

6

Ainda, em doutrina pdtria, José Ildelfonso Bizatto™° encontra-se entre os

. 357 . Lo . £ 358
defensores da eutanasia™', bem como Maria de Fatima Freire de Sa.””" A autora

334 “Bmbora se considere a eutandsia como ‘direito de morrer sem dor’, ela ndo deve confundir-se, juridicamente, com o verdadeiro

direito de morrer, que constitui o suicidio. Neste o sujeito do direito nfo pode ser punido, pois que deixa de existir, enquanto que, na eutan4sia, ainda
quando a pedido da vitima, € o seu autor perfeitamente punivel.”” (MENEZES, Evandro Con€a de. Direito de matar (eutanésia). 2. ed. Rio de
Janeiro: Freitas Bastos, 1977, p.26).

355 40 homem deve gozar, dentre seus direitos fundamentais, encarando-se a questio nos moldes de um regime verdadeiramente
democritico, da faculdade de dispor da prdpria vida, desde quando, tinico juiz de sua situacio, resolveu, por livre e espontinea vontade, desistir de
VIVer.

Nao tem forgas, mesmo, a sociedade para condenar esse passo ndo s6 porque o individuo nfo deve ser transformado em escravo seu,
como, nfo raro, por ela mesma caber a culpa dos softimentos e desesperos da situiacéio do infeliz que levam aos extremos do suicidiol...)

Em face do problema nfio importa, todavia, em combate ilimitado a eugenia. Em vez disso compreendemo-la e aceitamo-la o sentido de
melhoramento das racas humanas, s subscrevendo o seu programa eliminatério excepcionalmente para 0S Seres monstruosos OU associals graves,
incurdveis, e isso levando em consideracio a dor humana que inspiram suas existéncias vegetais e sofredoras. Por um mais alto sentimento de
piedade, pois.(.)

Confessamos que reconhecemos no perigo, e grande, do erro de diagndstico uma questio que muito d a penar, podendo trazer mesmo a
incerteza e a divida ao espitito de muitos, enfrentando-se o problema da eutandsia. (...) Perderd, todavia, a0 nosso ver, esse cardter quando ja deixe de
ser vida, constituindo 0 comego de morte inevitdvel ou quando no tenha passado de simiples vegetar, sem chegar a ser propriamente vida(...)

A questio da incurabilidade da moléstia, nos poucos casos, € verdade, em que existe sem possibilidade de contestacio, pode ser precisada,
com certeza, pelos médicos. E 6 a esse reduzido niimero de males apontado como incurdveis € que seria aplicada a eutandsia, e, sempre — a0 que
sustentamos -, depois da deliberaciio de uma junta médica, pois a opinifio coletiva seria muito menos sujeita a emro. Esse critério, adicionado a
manifestacio da dor insuportivel e a previsao de morte proxima e certa, seriam findices seguros do aspecto mais fieqiente em que deveria ter lugar a
aplicacio eutandsica. Os outros, menos comuns, seriam os dos traumatizados graves — moribundos ou inutilizados por tal forma que preferissem,
conscientermente, amorte—e os seres monstruosos.” (Ibid,, p. 125-128).

396 “Somos da opinizo de que a aplicagio da eutandsia ou a cessagio do tratamento deve estar envolto a uma relaio paciente-médico-
familia.” (BIZATTO, José Iidelfonso, op. cit., p. 116).

397 “Na decisio da aplicacio da eutandisia devem funcionar, obrigatoriamente, e por ordem de preferéncia: o paciente em primeiro lugar.
A esposaou vice-versa; os filhos, os pais do doente; os médicos e o Estado.

Em certos casos o paciente esta fora de cogitaco e nfio pode decidir, quando tem turbada sua mente e The faltam as faculdades mentais.
Ao FEstado valeria legalizé-la, dando oportunidade de esoolha aos parentes dos sofredores incurdveis e aliviando os médicos desses pesados 6nus.

Na aplicacio da eutandsia devem ser levados em conta vrios fatores, dentre eles o meio social, econdmico, polftico e religioso do
paciente.

A eutansia ndo pode ser obrigatdria, mas uma faculdade a disposicio do paciente e para casos extremos e comprovados.

Nesse processo decisdrio devem participar ativamente 0 médico e uma junta que elaborard o laudo. Apds, com o laudo médico integrario
na decisdo, ativamente, o paciente, 0 marido ou mulher, os filhos, os pais do paciente, o tutor ou curador e aquele sob cuja dependéncia legal estiver o
paciente, o Ministério Pdiblico, um ministro religioso, da religiao do pacientex(...)

Em caso de nfio concordancia do Representante do Ministério Publico, o pedido deverd ser encaminhado a Justica, para que o juiz
sentencie, depois de provado o alegado pelas vias ordinfrias.

Nas cidades de maior porte, poderia, ainda, fazer parte do elenco, uma assistente social, que faria relatério das reais situagdes financeiras da
familia, porém, nfio tendo ou ndio sendoa situagio financeira, Gbice a concessao da eutandsial(...)

A eutandsia, mesmo com autorizagio do paciente, ndo pode ser decidida por um médico. Devem integrar obrigatoriamente, um
psicdlogo, um terapeuta e um patdlogo, os quais fardo um relatdrio individual e concludente acerca da doenga, opinando ou nfo pelo direito de
morrer. Ao Ministério Publico nfio cabe discutir o mérito do pedido, mas apenas verificar se foram observados os requisitos legais.” (Ibid., p. 126-
128).

398 “Os que defendem a pritica da eutandisia e do suicidio assistido prendem-se a0 argumento de que, na medicina, existem quadros
clinicos irreversiveis em que o paciente, muitas vezes passando por terriveis dores e softimentos, almeja a antecipacio da morte como forma de se
livrar do padecimento que se toma viver. Afinal, a vida nfo poderia se transformar em dever de softimento.(...) A antecipacdo da morte ndo s6
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esboca quadro em que se daria a regulamentacdo, com influéncia do padrdo
holandés.™”

Nelson Hungria, além de encarar a vida sob perspectiva da coletividade, tem no
homicida eutandsico um ser de psique anormal.”®
Entre os argumentos no debate em defesa da vida, aplicaveis tanto ao aborto

< L, . . .~ . . . 361
como a eutandsia, Ronald Dworkin concentra objecdes derivativas e independentes.

atenderia aos interesses do paciente de morrer com dignidade, como daria efetividade ao principio da autodeterminaciio da pessoa em decidir sobre
sua propriamorte.” (SA, Maria de Fétima Freire de, op. cit., p. 19-20).

359 “Quanto 2 eutandsia ativa, desde que haja pedido por parte do paciente, feito sem qualquer vicio de consentimento; desde que
acometido de doenca grave e em softimento constante e insuportavel, fisico ou psiquico—o que deverd ser atestado pelo médico do paciente e outros
dois que ndo estejam envolvidos no caso clinico, 0 ato que abreviard a vida do individuo poderd ser praticado, mas, pelo profissional da medicinal(...)

Em resumo, para a configuracéio da eutan4sia mister se faz a configuracdo de quatro elementos: o requerimento por parte do paciente; a
piedade, diante da indigna situacio do individuo; a gravidade da doenca e a realizagio do ato por profissional de medicina(...)

Para a despenalizacio do ato, em se tratando de eutandsia ativa, afigurar-se-ia 6nus do médico o preenchimento de laudo pormenorizado
[sugerindo-se 0s moldes holandeses] de forma que ali esteja toda a vida do paciente.(...)

Nao se pode olvidar daquelas situacdes fronteiricas, nas quais o paciente ndo possui condigdes mentais para manifestar sua vontade,
vivendo vegetativamente, mas nfio na iminéncia da morte. E o caso de pessoas que se mantém vivas pela boa satide do corpo, a despeito do total
comprometimento cerebral. Como se procederia a eutandsia? Em casos dessa natureza, imperiosa se toma a manifestacdo da familia (leia-se
descendentes, ascendentes e conjuge).(...)

Atos praticados por parentes proximos ou amigos fiéis manteriam a configuraciio do homicidio privilegiado, de acordo com a regra do
artigo 121, pardgrafo 1°, Cédigo Penal. Para esses casos, por que nfo sustentar a possibilidade de o juiz conceder o perdéo judicial, tal como preceitua
Jiménez de Asiia? (...) Ou por que ndo uma solucio absolutdria com amparo na teoria da inexigibilidade de conduta diversa? Caso assim ndo
entendesse o juiz, poderia optar pela penalidade prevista no Cdigo Penal.” (Ibid,, p. 180-183).

350 “Ultimamente, no debate doutrindio, o problema passou a ser encarado, de preferéncia, na érbita da psicologia anommal. J4 ndo escuta
discussdes sub specie juris, devendo ser tratado, exclusivamente, como um tema prdprio dos estudos relativos a morbidez ou inferiorizacdo do
psiquismos(...)

O homicida eutandsico, portanto, nfo teria por mével, segundo se proclama, a piedade ou compaixdo, mas o propdsito, mérbida ou
anommalmente egoistico, de poupar-se ao pungente drama da dor alheia. A verdadeira, a auténtica piedade, sentimento de equilibrado altruismo, ndo
matajamais. O que amma o brago do executor da ‘morte boa’ € o seu psiquismo andmalo, mordido pela angtistia paroxiostica. Somente os individuos
sujeitos a estados superagudos de anggistia (ciclotimicos) sdo capazes do gesto eutan4sico, que os alivia do prdprio sofiimento em face do softimento
de outrem. Ora, fixada a questio sob tal prisma, evidencia-se a falsidade da eutandsia, de elegante questio juridica, reduz-se a um assunto de
psiquiatas.

Se se abstrai, porém, como faz o Autor, a nova feico assumida pelo problema, nfo pode ser dissimulado, segundo penso, o cunho
sofistico da velha argumentacfio em favor da eutandsia. A concepgio de um suposto ius in se ipsum exorbita dos quadros juridicos, pois seria o
paradoxo de um direito associal, isto €, independente da relatio hominis ad hominem. Nao ha confundir-se o ‘direito a vida’ ou ‘o direito de
viver’(correlativo do dever de respeito a nossa vida por parte de outrem) como direito ‘sobrea vida’, ou o ‘direito de matar-se ou de se fazer matar’. O
suicidio e 0 homicidio do consciente s3o fatos antijuridicos, pois 0 homem ndo pertence somente a si mesmo, sendo também ao meio social. Hd um
interesse social na vida de cada homem. Como j4 ponderei alhures, se houvesse o direito de morrer; e se viesse a prevalecer o pessimismo de
Schopenhauer, segundo o qual ‘a vida nfo paga a pena de ser vivida’, a sociedade humana nfio poderia salvar-se do risco de sua pripria extingao.
Dizia Kant que, para se aferir da licitude ou ilicitude de um determinado fato, cumpria indagar se, imaginada a sua consagraciio como regra geral,
aindaseriapossfvelavidaemsociedade.Nocasodeoomlusﬁonegaliva,aﬂidmdemﬁanmﬁfm]ébemdeverque,oomtalaitéﬁodeavaﬁagﬁo,a
disponibilidade da préjpria vida se apresenta como macroscopicamente ilicita.”” (HUNGRIA, Nelson. Preficio de MENEZES, Evandro Conéa de.
Direito de matar (eutandsia). 2. ed. Riode Janeiro: Freitas Bastos, 1977. p. 13-15,p.13-14).

36! “Em primeiro lugar, podem ser usadas para reivindicar que os fetos so criaturas com inferesses proprio desde o inicio, af incluindo,
fundamentalmente, o interesse de permanecer vivo, e que portanto eles t€m os direitos que todos os seres humanos ©m de proteger esse inferesse
bésico, inclusive o direito de ndo serem mortos. Nos termos de tal afirmiacio, 0 aborto € enrado j4 em principio por violar o direito de alguém a ndo ser
moMto, assim como matar um adulto € nommalmente errado por violar o direito a que nfo o matem. Chamarei esta objegio a0 aborto de objecio
derivativa, uma vez que pressupde direitos e interesses que a objecao presurme que todos os setes humanos €my, inclusive os fetos, e que deriva desses
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No desenvolvimento do raciocinio acerca da objecdo derivativa, questiona-se o autor a
~ . . . 2 A 1~
extensdo dos interesses do enfermo em coma irreversivel.*®> Cré absurda a proibico
L, . . - . . . 363
eutandsica, cujos resultados sao alcangados por diversos e mais prolongados meios.
Segundo doutrina, trés problemas364 transitam em torno da eutandsia, devendo-se
: (- . 365 . . 366
respeitar a0 mdximo a autonomia do enfermo™", seus interesses fundamentais™ e o

. . . . 367
valor intrinseco ou a santidade da vida.

mesmos direjtos e interesses. Uma pessoa que aceita esta objecao, e acredita que o governo deva proibir ou regulamentar o aborto, acredita que o
govemo tem uma responsabilidade derivativa de proteger o feto.

A segunda afirmaciio que se pode fazer mediante o uso da conhecida retdrica € muito diferente: a vida tem um valor intrinseco € inato; a
vida € sagrada em si mesma; o cardter sagrado da vida comeca quando sua vida bioldgica se inicia, ainda antes de que a criatura a qual essa vida é
intrfnseca tenha movimento, sensaco, interesses ou direitos proprios. De acordo com esta segunda afirmagcfio, o aborto € etrado em principio porque
desconsidera e insulta o valor inrinseco, o cardter sagrado, de qualquer estigio ou forma de vida humana. Chamarei esta objegfo de independente,
uma vez que nfo depende de nenhum direito ou interesse particular, assim como nio os pressupde. Uma pessoa que aceite esta objeciio, e argumente
que o aborto deve ser proibido ou regulamentado por lei por esta razdo, acredita que o govemo tem uma responsabilidade independentermente de
proteger o valor intrinseco da vida.

Essa distingao entre bases derivativas e independentes para a protecio da vida humana fica ainda mais fécil de entender no contexto da
eutandsia. Em 1989, o Supremo Tribunal do Missouri decidiu que os pais de Nancy Cruzan — uma jovem que se havia ferido em um acidente de
carro que a deixou no estado que os médicos chamam de vegetativo persistente —nfo tinham o direito de ordenar ao hospital que retirasse os tubos de
alimentaciio que mantinham sua fitha viva. O tribunal alegou que o estado de Mlissourt tinha o direito de manter Nancy Cruzan viva por respeito &
santidade da vida. O Supremo Tribunal dos Estados Unidos mais tarde confirmou esta sentenca. [ Cruzan contra Director;, Missouri Department of
Health,497U.S.261 (1990)X(...)

Se o fato de tais pessoas acabarem com a prdpria vida € um erro, assim o € a despeito de seus direitos, € nfio por causa destes. Assim o é
porque suas vidas tém valor intrinseco — o sagradas —, ainda que continuar a viver ndo esteja entre seus proprios interesses”. (DWORKIN, Ronald.
Dominio da vida: abotto, eutandsia e liberdades individuais. Traducao: Jefterson Luiz Camargo; revisdo de traducio: Silvana Vieira. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 12-14).

362 “Se um paciente que entrou em coma inreversivel for mantido vivo, seus ineresses findamentais estardo sendo atendidos? Se assim
for, entdo os médicos t€m uma raz3o derivativa para nfo retirar os aparelhos que mantém estes pacientes vivos. Caso contrédrio, tal razao inexiste. Serd
errado permitir que um paciente assim morra, mesmo que morrer esteja entre seus interesses fundamentais, porque o respeito pela santidade da vida
humana exige que nfio se mecam esforgos para prolongar sua vida? Se assim for, ento os médicos t&m uma razao moral independente para no
retirar os aparelhos.” (Ibid., p. 32).

363 «Contudo, as leis de muitos paises ocidentais (com excegio, na pritica, da Holanda) ainda profbem que médicos, ou outros, matem
diretamente pessoas que Thes pecam para fazé-lo, injetando-Thes um veneno letal, por exemplo. Assim, o direito produz o resultado aparentermente
iracional: por um lado, as pessoas podem optar por morrer lentamente, recusando-se a comer, recusando-se a receber um tratamento capaz de
manté-as vivas ou pedindo para serem desligadas de aparelhos de respiracdio artificial; por outro lado, nfio podem optar pela morte répida e indolor
que seus médicos poderiam facilmente conseguir-Thes. Muitas pessoas — médicos, inclusive — acham que essa distingdo no € irracional, mas ao
contrério, essencial. Acreditam que os médicos ndo devem, sejam quais forem as circunstincias, transformarem se em assassinos. Para muitas outras
pessoas, porém, esse principio parece cruelmente abstrato.”” (Tbid., p. 259-260).

3% Ibid, p. 36.

365 «Autonomia. As pessoas que acreditam que se deveria permiir que os pacientes competentes plancjassem sua projpria morte, coma
assisténcia de médicos dispostos a ajudd-los se assim o desejassem, invocam freqiientemente o principio de autonomia. Dizem que € crucial, para o
direito das pessoas, que elas possam tomar, por si proprias, decisdes fundamentais que Thes permitam pdr fim a suas vidas quando quiserem fazé-lo,
a0 Menos Nos casos em que sua decisio ndo for claramente iracional. Contudo, alguns adversrios da eutandsia também invocam a autonomia:
preocupamse com a possibilidade de que, se a eutan4sia for legalizada, pessoas que na verdade preferem continuar vivas poderiam ser mortas. Sem
duvida, qualquer lei remotamente aceitivel que permita a eutandsia para pessoas competentes insistiria em que elas s6 poderiam ser mortas se
houvessem pedido, de maneira inequivoca, que lhes pusessem fim a vida. Mas alguém que softa de uma doenga terminal e cujos cuidados sejam
Caros Ou penosos, ou cuja situacdo seja consternadora para parentes e amigos, pode sentir-se culpado pelo dinheiro gasto e pela atencio que
involuntariamente exige. Tal pessoa trona-se especialmente vulnerdvel as pressdes: pode preferir que um médico nem mesmo a coloque diante do
impasse de optar ou ndo pelo suicidio medicamente assistido; pode preferir que a questdo nunca seja colocada, ou decidir que nem mesmo tem o
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Genival Veloso de Franca indica a fundamentaciao dos defensores da eutandsia
nos argumentos de incurabilidade, sofrimento insuportével e inutilidade.’*®Os rechaca
consoante as teses que se seguem. A incurabilidade € um progndstico, uma presuncao,
conjectura, portanto, inexata. Mesmo o diagnostico, a despeito dos recursos e técnicas
cientificas, ndo corresponde a rigorosa exatidio. Nao se pode olvidar as
disponibilidades terapéuticas e diagnosticas de cada local e capacidade técnica e
intelectual de cada profissional. Dai que a incurabilidade € duvidosa, cambiante em
tempo e lugar, condicionada a fatores materiais e intelectuais. Por mais comovente que
seja, o sofrimento ndo deve se apresentar como indice de avaliacdo da gravidade de
um mal, muito menos autoriza decisdo de vida ou morte. Ademais, somem-se técnicas
habeis a seu controle, qui¢cd eliminacdo. Indica o autor trés grandes riscos contidos na
generalizacdo da eutandsia: a possibilidade do erro, abuso e desgaste da relacdo
médico-paciente. Também acentua o perigo de uma possivel institucionalizacdo as
pessoas mais fracas de um determinado segmento social. “Finalmente, uma coisa é
certa: se o individuo estd vivo, tratd-lo. Se ele morreu, ndo hd porque manté-lo

artificialmente ligado a aparelhos. Ndo hd meia vida, nem meia morte”.’® Ressalta a

direito de pedir que The tirem a vida. Muitas das pessoas que votaram contra nos plebiscitos de Washington e Califémia preocupavam-se com a
possibilidade de colocar pessoas doentes em tal situagio, e alguns criticos do sistema holandés afirmam que nesse pais os idosos estao comecando a
ver os médicos como seus inimigos em potencial.” (Ibid., p.268-269).

3% “Interesses fundamentais. Muitos se opde 2 eutandsia por razdes patemalistas. Em sua opinido, mesmo quando as pessoas decidiram,
deliberada e conscientemente, que preferem morrer — quando sabemos ser este 0 seu verdadeiro desejo —, ainda assim constitui um mal o fato de
terem feito tal opgAo.(...)

Nossas razdes sdo patemalistas: acreditamos que ele desconhece seus proprios interesses e que sabemos melhor o que € bom paraelex(...)

Para muitas pessoas, porém, morrer seria contrdrio a seus inferesses mesmo quando sua situiacio fosse o terrivel que se tomasse
insolivel; por maior que fosse seu soffimento, desejariam continuar vivas enquanto conseguissem pensarou compreender. Algumas pessoas querem
continuar vivas pelo maior tempo possivel, pouco importando em que condigdes se dé tal continuidade.(...)

Muitas pessoas que assinam testamentos de vida dizem estar agindo em beneficio de outros, querem poupar seus parentes dos gastos
necessdrios para manté-as inutimente vivas, ou preferem que o dinheiro que a comunidade gastaria com seus cuidados seja usado em beneficio de
outros que ttmuma vida plena pela frente.” (Ibid., p. 271-273).

367 «Como mostrei, no caso Cruzan os juizes Rehnquist e Scalia adotaram uma distingiio paralela sobre a eutangsia: disseram que o
Miissouri tinha o direito de adotar regras estritas sobre essa questio, mesmo que essas regras confrariassem a autonomia e os interesses fundamentais
dos pacientes, com o objetivo de proteger a vida humanaemsi.

Essa distingio—entre o valor intrnseco da vida e seu valor pessoal para o paciente —explica por que tantas pessoas acham que a eutandsia
€ condenavel em todas as circunstincias. Elas pensam que uma pessoa deve tolerar o soffimento, ou receber a assisténcia devida caso se tome
inconsciente, até que a vida chegue a seu fim natural —com o que se pretende dizer que tudo, menos uma decisdo humana, pode ser o agente de tal
fim—porque acreditam que o fato de eliminar deliberadamente uma vida humana nega seu valor cdsmico inerente.” (Ibid., p. 275).

358 FRANCA, Genival Velosode, op.cit. p. 73.

% Ibid, p.81.
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contrariedade de se oferecer a profissdao médica tao triste sina de praticar ou facilitar a
morte, restando o médico perplexo diante do paciente, sem entender se acdes
eutandsicas sdo em seu beneficio ou de inconfessos e escusos interesses. Retoma as
argumentacoes contrarias de que muitos pacientes, mormente os em estado grave,
passariam a omitir indispenséveis informagdes, temendo a presenga do profissional.>”

O argumento da ladeira escorregadia expde que a legalizacdo eutandsica em
casos “justificaveis” descontrolar-se-ia, generalizando-se a uma gama de situagdes
outras de exterminio vital.””"

Em busca de solucdo ortotandsica, David Cundiff afirma que “as pessoas nao
querem pura e simplesmente a eutandsia quando estdo fisicamente confortiveis e
quando as suas necessidades emocionais sao satisfeitas.”"?

Expde que a dor descontrolada e desatengdo ao enfermo como ser humano,
enfim, contexto mistandsico, conduzem a solugdo eutandsica.

Como repudio a tais desrespeitos, vistas a humanizac¢do do fim da vida, mister
assumir compromisso ortotandsico, que defende galgar-se perante a filosofia de

cuidados paliativos e abordagem dos hospices.””

70 Tbid, p.73.

37! “Kamisar [KAMISAR, Y. Some non-elisgious views against proposed killing legislation, Minnesota Law Review 42, 1958]
formulou pela primeira vez. em 1958 o argumento da ‘Tadeira escorregadia’. Este defende a possibilidade de alguns casos em que a eutandsia activa é
adequada, mas em que a legalizacio de alguma forma de eutandsia provocaria graves conseqiiéncias sociais e legais de longo alcance. A par dos
casos justificiveis de doentes terminais que solicitam e recebem uma morte misericordiosa rdpida, haverd inevitavelmente casos em que a eutandsia
estard de todo errada. Na verdade, a eutandsia poderia ser vista como o primeiro passo na adogdo de politicas de estilo nazi de matar os velhos, os
fracos e os socialmente desfavorecidos. Como esta via € escorregadia e ingreme, devemos rejeitéd-la globalmente.” (CUNDIFF, David. A eutandsia
nfo é aresposta. Traduco: Jorge Pinheiro. Lisboa: Instituto Piaget, 1992, p. 81-82).

372 CUNDIFF, David. A eutandsic néio é a resposta. Traduggio: Jorge Pinheiro, Lisboa: Instituto Piaget, 1992, p. 191.

373 “A dor descontrolada e o sofiimento encabecam a lista dos pedidos de eutandsia. Os moribundos também receiam a perda das
fungdes corporais, detestam estar dependentes dos outros € em geral ndo gostam de se considerar um fardo. Isto naturalmente perturba os amigos e a
familia do paciente, que se sentem impotentes e sem saber como agir.

Se a dor ou os sintomas fisicos se tomam intolerdveis ou se o fardo de cuidar do doente durante 24 horas do dia esgota a familia, a Gnica
altemativa parece ser a hospitalizacio. Infelizmente, a abordagem do tratamento hospitalar com recurso a tecnologia modema em geral apenas
aumenta em vez de diminuir o softimento do paciente e 0 desanimo da famflia. Caso se opte pelo internamento hospitalar, a equipa hospitalar pode
por vezes levar o paciente moribundo a sentir-se indesejado e culpar os membros da familia pelo facto de se sentirem incapazes de o tratar em casa.”
(bid., p.38-39).
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12.5.3 Eutandsia, autonomia e principio de justica

Cumpre expor e refletir licdes de Alastair Campbell. Parte seu raciocinio critico
da andlise da legalizacdo e positivacdo da eutandsia voluntéria®™ (entendendo o
qualificativo constitutivo eutandsico). Sobretudo, questiona o exercicio da liberdade,
baluarte dos defensores.

“Devemos olhar para além da utopia de escolhas individuais e isoladas e
perguntar que efeito a concessao de tais escolhas terd sobre os valores da comunidade
e sobre a liberdade e o bem-estar de todas as pessoas da sociedade”.’” Destaca que tal
preocupacao difere do modelo slippery slope.

Foca as conseqiiéncias para o conceito de sociedade justa decorrentes da
legalizacdo da eutandsia voluntdria, em que os direitos de todos sdo protegidos,
contudo os vulneraveis mais explorados. A busca por uma legislacdo justa (a justica
tanto embebida em fundamentos bioéticos, como estruturante juridico-social) supera
os limites da escolha individual. Quando o privilégio a autonomia ameaca os direitos
de outrem, deve-se refutar a apresentada op¢do. Expde a existéncia de trés riscos a
justica®’® na legalizacdo da eutandsia.

O primeiro reside na prépria estrutura moral da comunidade como um todo, e
da profissao médica, em particular.

Reclama-se um estilo de medicina que encontre a solu¢do mais humana
possivel ao padecimento dos incurdveis, circunscritos nos limites da permissividade
legal. Em oposta dire¢cdo caminha a legalizacdo do homicidio na eutandsia, atribuindo
as funcdes médicas autoridade para matar, sendo que tamanha extensdo sobre vida e

morte € mais do que deseja a sociedade sancionar.

374 <0 objetivo da legislaciio é descriminar a morte de urma pessoa por outra, sob circunstincias especificas que incluem a competéncia e
0 estado mental da pessoa que pede para moner, a avaliacio independente das circunstancias médicas que levaram ao pedido, e o registro da
identidade e a qualificacio profissional da pessoa que levou a efeito a morte” (CAMPBELL, Alastair. Futandsia e principio de justica. Bioética,
Brasilia, vol. 7,n. 1, p.49-57,1999, p.52).

7 Ibid, p.53.
376 Entende, na linha de John Rawls, que uma teoria de justica adequada (que mais se adequa 2 visio cristd de uma sociedade justa, em

que os membros pobres, desprivilegiados e vulnerdveis tomanse o principal foco de preocupacio) deve equilibrar a liberdade individual com
igualdade perante a lei, e as organizagdes sociais garantir uma igualdade de oportunidade e maximizago do bemrestar dos desprivilegiados.
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Segundo risco identifica-se na dificuldade de definir os limites do homicidio
autorizado, decorréncia da observacdo de que a légica eutandsica ndo se restringe a
doentes terminais. Questiona-se a quem incumbiria o julgamento de serem as razdes
do pedido persuasivas, € que se ligam a uma morte proxima e inevitdvel. As
divergéncias se revelam na andlise dos textos legais. Perquire-se que destino se deve
dar a um doente incurdvel cuja evolu¢do nao culmina com a morte, contudo cré
inevitdvel o sofrimento, a exemplo de indmeros distirbios neuroldgicos, como
esclerose multipla e paralisia cerebral. Desta 6rbita de consideracdes resulta que a
no¢do de terminalidade € irrelevante. Some-se a possibilidade de extrema
vulnerabilidade sem diagnéstico clinico de depressdo.”’’ Nesta razdo, legislacdo
permissiva sérios riscos apresenta aos direitos e bem-estar de inimeras pessoas que
tém de enfrentar periodos de grandes provacdes em suas vidas, inerentes a propria
marcha existencial, em que desafios podem se aparentar de impossivel superacao.
Realmente, ha de se perscrutar, na esteira de Campbell, se seria hébil a legislacio e
praticas em diferenciar pedido justificavel e injustificivel de homicidio, ausentes
valores escusos e preconceitos.

O dltimo, e tido por mais sério risco a justica, advém da cadéncia dos debates
acerca do racionamento de assisténcia a saide com os da legaliza¢do eutandsica. Uma
mentalidade privilegiadora da produtividade e geracdo de riquezas ameaca, em
especial, gracas ao crescente custo da assisténcia médica, os idosos, notadamente de
parcos recursos.

O efeito da eutandsia sobre o grupo vulneravel de idosos®™® —e que se estende a

todos os frageis econdmica, psicoldgica e juridicamente— aliviaria o sentimento de ser

377 Relatos iniimeros hd de sujeitos resgatados de tentativa de suicidio que, subseqiienternente, felizes ficaram por descobrirem outras
formas de viverem. Relacionado a este ponto esta lata conceituacio de saride, bem como a aceitagio da existéncia conforme se faz possivel, da
melhor forma.

*7% “O DIREITO A MORRER TORNAR-SE-A UM DEVER DEMORRER

Idosos fragilizados e incapacitados que s30 um fardo financeiro e emocional para as familias podem ser pressionados a requerer a
eutansia a fim de poupar mais softimento a familia. O govemador Lamm, do estado do Colorado, afirmou publicamente que por razdes
econdmicas devemos nfo sO comegar a pensar em racionalizar os servigos de cuidados de saride, mas mesmo a encorajar a eutandsia aplicada a
pessoas idosas e incapacitadas em casas de satide.” (CUNDIEF, David, op. cit., p.83).
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um ‘peso’, além de destituir o temor de que sua ultima doenga prive seus familiares de
seus bens.””

Campbell afirma que se as previsdes de Engelhardt Jr.”® estiverem certas, o uso
da expressdo ‘voluntirio’ junto com eutandsia cada vez mais dubio apresentar-se-4, a
proporcao que os recursos diminuirem. E, em uma sociedade excludente e arraigada
em valores individualistas, tdo ao gosto e imbricada na filosofia capitalista, ndo por
acaso que os mais miserdveis, maioria, diga-se de passagem, serdo os primeiros
‘voluntérios’ a aderirem a morte ‘voluntaria’, (inevitavelmente, por tnica alternativa, a
que se lhes resta). Poder-se-ia transformar a assisténcia médica tdo parca de recursos
(sim, possivel a reducdo a niveis mais escancarados) de modo que a op¢ao eutandsica
desponta o mais sensato caminho. Tais condicionantes econdmicas ja implicam
exclusdo e desigualdade de acesso a saide bdsica, imagine-se face a legalizacdo
eutandsica. Em suma, eis a tragédia mistandsica valendo-se do discurso eutandsico.

O que se deve, justamente, e em cariter de urgéncia (ndo obstante vedacdo
formal ao homicidio) € garantir assisténcia médica eficiente, humana e apropriada para
todos, o que, efetivamente, concretiza a dignidade humana.

Alinhando-se em confessada fonte teoldgica, a licdo de Campbell nao reduz a
esta esfera suas conclusdes. Na esteira de seus ensinamentos, condenavel a eutanasia
na perspectiva secular, mais ainda sob 6tica teoldgica, eis que, consoante a perspectiva
cristd, os vulnerdveis gozam de especial atencao, e todas as terrenas atitudes urgem ser

voltadas 2 ‘opgdo pelos pobres’.*®!

379 40 que era considerado uma escolha voluntziria deve certamente ser visto agora como ima solugio responsdvel, amorosa e sensata
para os que problemas que preocupam o mais bondoso dos idosos. A eutandsia voluntéria toma-se o equivalente ao passeio na soliddo da velhice de
outras sociedades. Considerar-se a si mesmo como uma ‘carga’ que precisa ser removida rédpida e silenciosamente, toma-se uma escolha moralmente
aprovada.” (CAMPBELL, Alastair, op. cit.,, p. 55).

380 “Deve-se imaginar um cidadiio patriota com uma doenga terminal debilitante cometendo suicidio para nfio onerar o sistema de
assisténcia a satide””. Esta reflexao leva o citado autor a tragar um progndstico da sociedade do futuro nos seguintes moldes:

“Emum mundo com recursos escassos e tecnologias caras, parecerd apenas bastante razodvel que deve-se tratar a0 maximo, e, quando os
tratamentos falharem e a dor e o soffimento se tomarem intoleraveis, efetivar a morte liviemente. Isto se tomard o mais razodvel uso secular os
recursos (...) haverd muita pressdo causada por razdes econdmicas e medo da dor (...) 0 que tomaré(...) a eutandsia o sensata e aceitivel quanto o
diagnéstico pré-natal eo aborto.” (Id.).

381 Campbell clama a adesio dos cristios & contrariedade das legislagdes eutandisicas. Nao se embasa na santidade da vida, porquanto cré
de dificil defesa ante opgdes de ndo tratamento, em rejeicdo distandsica. A refutacio eutandsica constrdi-se na procura de uma sociedade
verdadeiramente justa. (Ibid,, p.56).
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12.5.4 Classifica¢des eutandsicas

Grande responsdvel por contradi¢cdes na discussdo eutandsica mostra-se a nao
uniformidade classificatoria.

Sendo a eutandsia morte consoante aspiracdes do sujeito, reconhece-se um
ponto privilegiado de aplicacdo de principio maior da bioética de cunho individualista,
mormente estadunidense: a autonomia.

A morte, na pratica eutandsica, se trata de um fim primario. Tal nocao se vale
para distingdio do denominado duplo efeito. Uma intervengdo com maleficio
secunddrio, que, a rigor, ndo se trata de modalidade eutandsica.

Hubert Lepargneur restringe o termo eutandsia para a pritica em que um
interessado visa morrer livremente, contudo nio consegue realizar seus desejos face
motivos fisicos.**

Roxana Cardoso Brasileiro Borges define eutandsia como “morte de doente que
sofre de doencga incurdvel ou que se encontra em estado degenerativo de saude e que
estd submetido a forte sofrimento, fisico ou emocional, sob cuidados médicos ou ndo,
causada por qualquer pessoa motivada por sentimento de compaixdo ou piedade em
relacdo ao doente; pode ocorrer por acdo ou omissdo; constitui crime (homicidio
privilegiado por motivo de relevante valor moral, art. 121, paragrafo 1°)”.*** A autora
abrange nas condutas sob denominagao de “homicidio simples ou qualificado” a morte
causada a doentes mentais, doentes incurdveis, idosos, pessoas com deformacdes,
populacdes, pobres, criminosos, desempregados, entre outros casos de “intolerancia
intolerdvel”. Sdo motivados por razdes diversas da compaixdo ou piedade, como
justificativas de higienizacdo da sociedade, purificacdo de raga, eliminagcdo de peso
social, dentre outras presentes no curso histérico.”™ Enfim, motes eugeénicos e

mistanasicos.

382 Id

%3 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de Morrer Dignamente. r: Biodireito: ciéncia da vida, novos desafios. Maria Celeste
Cordeiro Santos Leite (organizadora). Sao Paulo: Revistado Tiibunais, 2001. p.283-305, p. 290.

384 Id
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Maria Celeste Cordeiro Leite Santos distingue os seguintes tipos de eutandsia:

Como podemos perceber o problema definitério do vocdbulo implica necessariamente a
impossibilidade de uma defini¢d@o unitdria:

a) em sentido literal, como vimos, significa morte doce, sem dor;

b) na linguagem comum se entende morte dada aqueles que sofrem de moléstias
incurdveis e dolorosas, proximos do fim, para abreviar-lhes o sofrimento, inspirada no
sentimento altruistico da compaixao e solidariedade humana;

c) fala-se ainda em eutandsia eugénica, que significa a eliminag@o indolor dos doentes
incurdveis, dos invélidos e velhos, no escopo de aliviar a sociedade do peso de pessoas
economicamente inuteis;

d) em eutandsia criminal, que significa a ocisdo indolor de pessoas socialmente
perigosas;

e) em eutandsia experimental, que significa a ocis@o indolor de determinados individuos
com o fim experimental para o progresso da ciéncia;

f) em eutandsia solidaristica, que significa a ocisdo indolor de seres humanos no escopo
de salvar a vida de outrem;

g) em eutandsia terapéutica, em relacdo com o emprego ou omissdo dos meios

terapéuticos a fim de obter a morte do paciente. Podemos, pois, distinguir a eutandsia
comissiva ou ativa, ou eutandsia passiva ou omissiva. Ambas podem verificar-se com o
consentimento do paciente, ou sem 0 consenso;

h) para indicar a omissdo voluntdria dos meios terapéuticos com o fim eutandsico, usam-
se os termos: eutandsia por omissdo, ortotandsia, paraeutdnasia, enquanto a palavra
distandsia significa o contrdrio, isto é, o resultado do emprego de todos os meios terapéuticos
possiveis no doente agonizante;

i) em eutandsia teologica — ou morte em estado de graga;

7 em eutandsia legal, regulamentada ou consentida pelas leis.”*

Luis Jiménez de Asua classifica a eutandsia em trés grupos:

a) Morte libertadora

“Os perdidos irremediavelmente em conseqiiéncia de alguma doenca ou alguma ferida — como
0s cancerosos, os tisicos extremos, 0s que sofreram lesdes de morte—, que em plena
consciéncia do seu estado pedem peremptoriamente o fim de seus sofrimentos, dando-o a
entender de qualquer modo.”**®

b) Morte eliminadora e econdmica. Primeira expressao.

“Acham-se os idiotas e dementes incurdveis, aos quais a morte ndo ameaga em um breve
prazo. A possibilidade de aniquilar estes infelizes seres apresenta-se igual tanto para os que
nasceram como para os que chegaram a esta situa¢io no decurso da vida. (...) S0 um pesado
encargo para as suas familias e para a sociedade. A sua morte, por outro lado, ndo provoca
nenhum pesar, a ndo ser nos sentimentos da mae ou da enfermeira fiel.” ¥’

%5 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite. Transplantes de Grgéios e eutandsia: liberdade e responsabilidade. Sao Paulo: Saraiva, 1992,
p.210-211. Formataggo conforme o original.

386 ASUA, Luis Jiménez de, op. cit., p. 45.
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c) Morte eliminadora e econdmica. Segunda expressao.

“Seres espiritualmente s@os, que por um acontecimento qualquer — as vezes por uma ferida
grave — perderam o conhecimento e que quando sairem da sua inconsciéncia, se é que € que
chegam a recobrar os sentidos, cairdo no mais miseravel estado, em uma condicdo
inteiramente desesperada, com destino a uma morte certa. (...) além de selecionar, visa que os
sinistrados ndo experimentem, ao recobrar os sentidos, possiveis padecimentos e dores
extremas.” **

Maria de Fatima Freire S4 assim se posiciona:

Nos dias atuais, a nomenclatura eutandsia vem sendo utilizada como a a¢do médica que tem
por finalidade abreviar a vida de pessoas. E a morte de pessoa — que se encontra em grave
sofrimento decorrente de doenga, sem perspectiva de melhora — produzida por médico, com o
consentimento daquela. A eutandsia, propriamente dita, é a promogdo do 6bito. E a conduta,
através da acdo ou omissao do médico, que emprega, ou omite, meio eficiente para produzir a
morte em paciente incurdvel e em estado de grave sofrimento, diferente do curso natural,
abreviando-lhe a vida.(...)

Ha dois elementos envolvidos na eutandsia, que sdo a intencdo e o efeito da acdo. A intengdo
de realizar a eutandsia pode gerar uma acdo, dai tem o nome ‘eutandsia ativa’, ou uma
omissdo, ou seja, a ndo realizacdo de acdo que teria indicacdo terap€utica naquela

. ~ . L. . , . 138
circunstincia —‘eutandsia passiva’ ou ortotanasia.**

Carlos Fernando Francisconi e José Roberto Goldim, estabelecem as

modalidades eutanasicas em conformidade com o critério a ser considerado:

a) Quanto ao tipo de agdo:

a.1) Eutandsia ativa: ato deliberado de provocar a morte do paciente, por fins misericordiosos,
tolhido de qualquer dor;

a.2) Eutandsia passiva ou indireta: a morte do paciente ocorre, dentro de uma situagdo de
terminalidade, ou porque ndo se inicia uma acdo médica, ou pela interrup¢do de uma medida
extraordindria com o objetivo de minorar o sofrimento

a.3) Eutandsia de duplo efeito: quando a morte € acelerada como conseqii€ncia indireta das
acoes médicas que sdo executadas visando o alivio do sofrimento de um paciente terminal.

b) Quanto ao consentimento do paciente. Visa esta classificacdo estabelecer, em tltimo
termo, a responsabilidade do agente, no caso o médico, tendo sido proposta por Neukamp, em
1937.

b.1) Eutanésia voluntéria: quando a morte é provocada atendendo a vontade do paciente;

b.2) Eutanésia involuntdria: quando a morte é provocada contra a vontade do paciente;
b.3)Eutandsia ndo voluntdria: quando a morte é provocada sem que o paciente tivesse
manifestado sua posicdo em relacio a ela. **

387 Id.
%8 Ibid, p.46.

%9 SA, Maria de Fitima Freire de, op. cit., p.67.
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Eis a opinido de José Ildelfonso Bizatto:

Por eutanésia positiva entende-se o planejamento de ‘terapias’ para provocar a
morte bem antes da sua verificagdo natural. Também chamada de ‘matanca
piedosa’. Como um exemplo pratico citariamos: um individuo portador de
uma doenga incuravel e que sofre dores horriveis, com diagndstico médico
daria a esse ser humano, mais ou menos oito ou dez meses de vida. Pela
eutanasia, o médico daria uma medicacdo ao paciente que em um ou dois
minutos o mataria.

Para uns, aceitar a eutandsia positiva € ir contra o principio divino de ‘Nao
Mataras’. Aceitar a eutandsia positiva € decidir a vida dentro de critérios
duvidosos, tais como o da utilidade e da inutilidade do ser humano.

Outros, na eutandsia positiva, usam a ‘compaixao’ para justifica-la, devendo
ser aplicada pelo médico, num ato de ‘piedade’ para com o paciente. Deve ser
executada a pedido do doente e/ou do seu representante legal, uma vez que
ambos tém a liberdade de opinar sobre o que € bom ou menos bom para si.

Ja na eutanasia negativa o quadro é bem diferente, uma vez que esta € a
omissdo planificada da cura que prolongaria a vida. E a abreviagcdo da agonia
pela cessacgao do tratamento.

A eutandsia negativa € restrita aos casos em que nao ha mais esperanca de
salvar a vida. Nesta hip6tese o prolongamento da existéncia humana se faria
apenas para manter o individuo respirando, sem nenhuma esperanga de cura e,
consequentemente, sem nenhuma finalidade.

A eutandsia negativa somente se verificaria nos seguintes casos:

1. Quando nao ha mais esperanca de cura (casos irreversiveis).

2. Quando nao existe mais vida humana pessoal, com excecao de uma vida
biolégica ou vegetativa.

3. Quando ha eliminag¢ao dos meios extraordinarios.

O ponto béasico da eutanasia negativa € o nao prolongamento de um sofrimento
ou dores que impede uma morte pacifica e digna.

Exemplificando, dirfamos, no caso de um paciente que estivesse vivo apenas, €
tdo somente, porque uma medicagcdo o mantém vivo e se, tirando-lhe esse
remédio, lhe sobreviria a morte.>*!

Pertinente a abordagem de Ricardo Royo-Villanova Morales, uma vez que
retoma original sentido etimolégico da eutandsia, morte doce, destituida de
padecimentos. Para tanto, indmeros modos sdo vidveis, prescindindo necessdria

intervencao no curso vital.

Na realidade, a palavra eutandsia somente quer dizer morte doce, sem dores nem sofrimentos,
e € indubitdvel que esta morte se pode alcancar de varias maneiras.(...)

% FRANCISCONL, Cados Femando e GOLDIM, Jos¢ Roberto. Tipos de eutandsia. Disponivel —em:
<http/www.bioetica.ufrgs br/eutantiphtn> Acesso em: 06 set. 2004.

3! BIZATTO, José Iidelfonso, op. cit., p.36-37.
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EUTANASIA SUBITA

Fundando-se na etimologia antes exposta, alguns autores sustentam que mortes repentinas, as
mortes subitas, sdo verdadeiras eutandsias, dada sua rapidez, a surpresa que causam e a idéia
de que a morte sucede quase sempre imediatamente a vida, sem nenhuma transi¢do dolorosa,
sem sofrimentos de classe alguma e quase sem adverti-lo.(...)

EUTANASIA NATURAL

Estd representada pela morte natural, a que resulta da debilidade progressiva das funcdes
vitais. E a morte senil, sem outro sofrimento que o da dificuldade de existir.(...)

EUTANASIA TEOLOGICA

(...) € a morte solene e grandiosa desses seres que em um magnifico perfil de serenidade e
beatitude, de docura e de esperanca, de retitude e aceitacdo, em paz com sua consciéncia,
fervorosos e arrependidos, perdoadas as suas culpas, vdo desta vida vislumbrando a
imortalidade feliz e invocando para goza-la a misericérdia de Deus; parece como se o espirito
do moribundo despertasse ao pé da tumba em uma espécie de degustacido dos gozos celestiais,
este estado semi-celestial de muitos santos se conhece com o nome de €xtases ou morientium
vaticinatio. (...)

EUTANASIA ESTOICA

E a morte doce e trangiiila, conseguida por uma exacerbagdo das virtudes estéicas. As virtudes
principais do estoicismo s@o quatro: inteligéncia, fortaleza, introspecg¢do e justica. (...)

Para os estdicos, a morte € a melhor invencio da vida, e ainda mais sua brevidade; a forca de
elogid-la, a desejam ardentemente; ndo vendo mais que suas vantagens, acolhem-na como
beneficio, com gratiddo, chegando em abusiva e injustificdvel defesa do suicidio a escolher o
momento oportuno de morrer.

EUTANASIA TERAPEUTICA

(...) se d4 o nome de eutandsia médica ou terapéutica ao direito que se deveria conceder aos
médicos para suprimir rapidamente ao enfermo, sem esperanga alguma de salvagdo, dando-lhe
0 sossego e a calma dos supremos instantes por meio de substincias narcéticas e calmantes.
EUTANASIA EUGENICA E ECONOMICA

Nao € mais que a aplicacdo social da eutandsia terap€utica. Consiste em provocar artificial, e
de certo modo violentamente, uma morte doce e sem sofrimento a todo o ser humano que por
causa do nascimento, deformidade adquirida, acidente desgracado ou enfermidade incurdvel
possa degenerar a raga ou causar moléstias a seus semelhantes, perturbando eugénica ou
economicamente o meio social.(...)

EUTANASIA LEGAL

Refere-se principalmente a regulamentacdo da eutandsia terap€utica e eugénica, consentindo-a,
obrigando-a e ainda desprovendo-a de pena.*”

Luis Fernando Nifo divide as categorias eutandsicas em resolutiva e solutiva,

esta relacionada a concepgodes ortotandsicas.

Pues bien, la ‘buena muerte’ solutiva, ansiada por los representantes del estoicismo y narrada
por los mas antiguos bidgrafos e historiadores como feliz epilogo de la existencia de tantos
hombres notables, se cifra en el empleo de todos os medios mitigadores o supresores del
sufrimiento fisico y/ou moral.

Como se antecipara, constituye por su naturaleza, una intervencion totalmente licita, y — ain
mas — un deber ético y juridico para el médico y para cualquier tercero que pueda brindarla.
Asf{ lo hé entendido pacificamente la doctrina.

3% MORALES, Ricardo Royo-Villanova, op. cit., p.20-25.
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En el concepto de eutanasia solutiva quedan, entonces, compreendidas todas las conductas
auténomas o heterénomas que tiendam a aliviar el dolor, tanto fisico — mediante el suministro
de analgésicos que no abrevien el curso vital — cuanto moral o espiritual, proveyendo al
enfermo o anciano de adecuadas condiciones de higiene, nutricién y abrigo, confortdndolo
mediante la compafiia, el didlogo y el silencio, segin sus necesidades, y posibilitindole la
asuncion personal de morir en una discreta soledad, cuando ésa fuera su voluntad.

También corresponde incluir en esta modalidad eutandsica todo tratamiento médico
convencional, es decir, no experimental ni extraordinario, que no entrafie intevenciones
agresivas sobre el cuerpo del paciente y cuya realizacién y eventuales derivaciones quedan
sujetas a la normativa general.(...)

De las diferencias de criterio en torno a la eutanasia resolutiva, esto es, aquella intervencién en
la dimension biolégica de un ser humano que incide en la duracién de su existencia fisica, se
alimenta la mas prolifica rama de la literatura consagrada a la cuestién. >

12.5.5 Principais elementos eutandsicos

No intento de verticalizar a anédlise, 0s mais correntes integrantes eutandsicos
sdo abordados. Assim, reiteram-se, pontualmente, os componentes que suscitam a

legitimidade da prética, bem como didlogo de defensores e opositores.

12.5.5.1 Dor e agonia

A definicdo de dor proposta pela Associacdo Internacional para Estudo da Dor pode servir
como ponto de partida util:

‘Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a uma lesdo efetiva ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos dessa lesdo. A dor é sempre subjetiva. Cada
individuo aprende a aplica¢do da palavra através de experiéncias relacionadas com agressao,
cedo na vida. E sem sombra de diivida uma sensagio numa parte ou partes do corpo, mas é
também sempre desconfortdvel e por conseguinte uma experiéncia emocional.**

Uma das grandes defesas eutandsicas reside na insuportabilidade do sofrimento,

dor, inexistindo consenso acerca da mensuracdo, em razao de ser, eminentemente, de

. o i 395
afericdo subjetiva.

393 NINO, Luis Femando. Extanasia: morir com dignidad. Consecuencias juridico-penales. Buenos Aires: Editorial Universidad, 1994,
p.97-%.

3% PESSINI, Leo. Como lidar com o paciente emfise terminal. 5. ed. rev. e atual. Sao Paulo: Santuzrio, 1990, p.92.
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O sofrimento é um mérito quando curdvel. Quando ndo, constitui-se uma aberracdo da mente
humana tentando abafar a claridade do sol com um 6culos sem lentes.

A aplicagdo da eutandsia ndo pode ser decidida em alguns minutos ou ao sabor da
emotividade, mas sim depois de um criterioso exame médico e laboratorial, e autorizado por
quem de direito.

Na eutandsia, o que a difere do homicidio é que lhe falta o animus necandi, ou seja, a vontade
de matar. Nao ha intencdo de eliminar vidas, hd sim inten¢do de abreviar um sofrimento de
uma doenga que é incuravel e cujo sacrificio ndo é exigido, nem a um irracional.**®

12.5.5.2 Incurabilidade

Outro argumento, possivel de se erigir como requisito eutandsico, conforme a
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postura que se adote, mais ou menos rigida, reside no conceito de incurabilidade.

Deveras relativa e sujeita aos saltos cientificos.*”®
Ademais, perigos residem no errdoneo diagndstico e progndstico da

. 4
enfermidade.>?-4%°

395 A dor & um fato psicofisico eminentemente subjetivo. Os médicos presenciam diariamente o estoicismo com que muitos pacientes
resistem as operagdes mais crudis, a0 passo que enfermos leves, histéricos e hipersensiveis, clamam aos gritos por softimentos, que de ordindrio se
toleram sem excessivos protestos. Além disso, nem sempre as dores mais atrozes so indicios de males gravissimos, enquanto enfermidades mortais
estio desprovidas de sensagdes dolorosas. Nao podemos, em suma, confiar 4 dor a influéncia decisiva de determinar a eutandsia.”” (ASUA, Luis
Jiménez de, op.cit,, p.48).

3% BIZATTO, José Iidelfonso, op. cit,, p. 124-125.

397 “A incurabilidade, a insuportabilidade da dor e a inutilidade do tratamento nfio justificam a eutangsia porque: a) a incurabilidade é
progndstico e como tal falivel, e, além disso, a qualquer momento pode surgir um novo e eficaz meio terapéutico ou uma técnica de cura. (...)b) A
medicina ja possui poderosos meios para vencer ador; e ¢) o conceito de inutilidade de tratamento € muito ambiguo. Nao se pode aceitar a licitude do
direito de matar piedosamente, pois a vida humana € um bem tutelado constitucionalmente. O homem nfo tem direito de consentir em sua morte;
nfo tem direito de matar-se, nem de exigir que outrem o mate, por nfo ser dono de sua prdpria vida. N&o se pode negar ao paciente portador de mal
incurdvel a prestagdo de cuidados vitais, sem os quais ele motreria, nem renunciar a cuidados ordindrios disponiveis, ainda que sejam parcialmente
eficazes, nem deixar de tratar doente comatoso se houver possibilidade de recuperacio.” (DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 2. ed.
aum. e atual. de acordo com o novo Codigo Civil (Lei n° 10406, de 10/1/2002). Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 329).

3% “No estado atual da ciéncia médica, excetuando dois ou trés casos, ndo hd jamais certeza absoluta da incurabilidade de uma
enfermidade, e, portanto, muito menos do progndstico mortal do processoi(...)

Séo os soffimentos irresistiveis, e ndo a enfermidade incurdvel, que induzam a prética da eutandsia terap&utica; contra aqueles sfo
insuficientes os recursos atuais da ciéncia, porém, sempre administrados em doses suficientes para aplacar as tenfveis torturas, porém, sem nunca
esgotar a fonte suprema da dor. Por outro lado, nfio creio nos softimentos inresistiveis, pois as dores 6 as sentimos em razao de nossas capacidades
biol6gicas de resisténcia, e desde 0 momento em que uma dor € insofifvel € que ja deixou de atormentar.

Ninguémtem o direito de ser céptico no que se refere a curabilidade das enfermidadesy(...)

Em frente  enfermidade incurdvel, entretanto, suavizemos o softimento, ador e as torturas, dentro das possibilidades morais e cientificas.”
(MORALES, Ricardo Royo-Villanova. , op.cit, p. 133-140).

%9 “Prolongar a vida é vivéla. Para estas situagdes, em que a morte nfio & imediata, a eutandsia néio deve ser praticada, ainda que a
enfermidade continue a destruir o organismo e acabe por fim coma existénciay(...)



117

Advogam, alguns estudiosos, ser a eutandsia uma figura muito perigosa, eis que pode envolver
erro de diagndstico e uma pessoa ser morta, sem estar com doenga incurdvel.

Surgem aqui os erros médicos que devem ser severamente punidos pela legislagdo penal. O
erro médico advém da inobservancia das regras técnicas da profissdo e ndo raros sdo 0s casos
ocorridos no Brasil.(...)

Se o médico erra o diagndstico, deve ser processado e condenado, quer por homicidio ou lesao
corporal culposa, na forma do resultado obtido com o seu erro.*"'

Inegével a falibilidade técnico-humana*®, que redunda na impossibilidade de
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certeza, mormente em questdes bioldgicas.

12.5.5.3 Inutilidade

Nao se perfilha a conceituagdo eutandsica, a rigor, a inclusdo de propdsitos
eugénicos, de ‘higiene social’. Todavia, cabe incluir esta justificativa, quer requisito,
para fins didaticos.

Luis Jiménez de Asua rechaca a eutandsia que qualifica de eliminadora.

O conceito de inutilidade € ainda mais movedigo e inseguro que o da incurabilidade. No seu
mais amplo sentido, ndo s6 abrange os dementes e idiotas, mas também outras muitas
categorias de seres humanos, como os anormais desde o nascimento, os velhos valetudindrios,
etc.(...)

A possibilidade de um emro sobre o critério da incurabilidade espanta-me de modo tal que nfio consigo fundamentar a eutandsia sobre
raizes o inseguras.” (ASUA, Luis Jiménez de, op. cit, p.51-52).

400 <4 é preciso indagar o que &, com seguranca, um caso irecuperdvel frente 2 medicina. Naturalmente, néo pretendemos pdr em
divida a capacidade de a medicina atual diagnosticar casos de impossibilidade de cura. Pretendemos, isso sim, chamar a atencio para a realidade que
dd sustentagfio a duas concepgdes presentes na prética médica, quais sejam, a que de que ndo existem doengas, mas doentes e a de que o progndstico
€ das coisas mais faliveis em medicina” (BONATO, Ivan. Eutandsia: social killing e mercy killing. Pesquisa elaborada pelo entio Senador
catarinense, em 22 de outubro de 1986. Braslia-DF. Jn: BIZATTO, José Iidelfonso. Eutandsia e responsabilidade médica. 2. ed. rev. aum. e atual.
Séo Paulo: De Direito, 2003. p. 529-542, p. 535).

41 BIZATTO, José Iidelfonso. , op. cit., p.274.

492 Tendo ciéncia dos riscos de indicacio de dada enfermidade como incurdvel, Evandro Conéa de Menezes restringe o ambito
eutanasioo aos efetivos casos assim diagnosticados, crendo possivel esta apuraco e precisio.

“Vale acentuar que os adeptos da eutandsia, quando falam em incurabilidade, propugnanm+na justamente nfo para 08 casos que possamse
apresentar duvidosos, com possibilidades ou esperangas de cura, mas para aqueles, poucos embora, em que se reconhecem certeza ndo haver
remédios.”’(MENEZES, Evandro Conéa de, op. cit,, p.93).

403 <A medicina é uma ciéneia biologica e ndo uma ciéncia matemética. Dentro do contingente, desconhecemos agora, e sempre
ignoraremos, a Ultima relagdo da causalidade. A verdade do tempo, a verdade do momento € a tnica coisa que podemos aspirar a conhecer.”
(MORALES, Ricardo Royo-Villanova, op.cit,, p. 130).
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Nao podemos, pois tragar os limites da inutilidade. Mas, ainda que a concretizdssemos s6 em
seres monstruosos de nascimento, a alienaveis indomadaveis e a outra série de seres
absolutamente intteis e de dificil manuten¢ao, temos o direito de aniquilar estas vidas por um
motivo esgoistico de raciocinio de inutilidade e economia? A sociedade ndo deve esquecer que
lhe cabe boa parte de responsabilidade de loucura de membros seus, por ndo ter sabido
combater com energia a sifilis, o alcoolismo, a miséria, etc., etc.(...)

A verdadeira causa do pedido destes exterminios, mais econdmica que eliminadora, é aduzida
por Alfredo Hoche, quando confessa que a Alemanha atravessa uma crise tdo grave que toda a
proposta de diminuicdo das suas despesas publicas havia de despertar um eco de simpatia. Por
isso pode dizer, sem intencdo irdnica, o professor Morselli, que a subida do marco fard que os
alemdes ‘discutam com mais sentimentalismo este problema de Economia e Moral sociais.”***

12.5.5.4 Consentimento

Referir-nos-emos apenas ao consentimento na eutandsia: o consentimento nio legitima o
homicidio, nem a ajuda a quem por si mesmo dd a morte e seria iniitil invocd-lo no exterminio
de vidas atormentadas.(...)

Ainda que o consentimento tivesse efeitos justificantes nas a¢des contrdrias a norma, ainda
que o valor psicolégico fosse revelador de uma inteng¢do clara e predeterminada, s seria
aplicdvel a um aspecto reduzido do problema. O ambito dilatado da eutandsia, ndo sé
compreende os casos de enfermos incuraveis como dos dementes e idiotas sem remédio, e dos
inconscientes que recobraram seus sentidos. Para estas categorias ndo € possivel invocar o
consentimento. E certo que seria possivel suprir sua vontade pela dos pais e representantes
legais, mas é extremamente dificil fugir aos riscos de arbitrariedade que dariam lugar,
oriundos da concupiscéncia econdmica ou do desejo de livrarem-se de pesada carga. Com
1ss0, 0 consentimento queda ausente, apesar do autorizado parecer de alguns autores que véem
nele a causa mais legitima de impunidade nos casos de eutanasia.*”®

O consentimento tem especial invocacdo na eutandsia, como elemento
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componente e justificador do ato™, excludente da ilicitude™”’, razéo de ndo punigdo ou
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diminuicdo da pena, reflexo da liberdade e manejo da autonomia.

0% ASUA, Luis Jiménez de, op. cit, p.53-35.
495 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite, op. cit., p. 223-224. Formataggo conforme o original.

496 <\ fodemamente, eutandisia é a morte de uma pessoa (que se encontra em grande softimento decorrente de doenca, sem perspectiva
de melhora) produzida por médico, com o consentimento dela. O consentimento do paciente exclui da ilicitude da intervencio, o que consagra o
principio da vontade livre como garantia suprema do exercicio e rentincia a direitos fundamentais. Eutandsia nfio € morte por piedade; € morte por
vontade.” (RIBEIRO, Diaulas Costa. Viver bem ndo € viver muito. n: ALVES, Leo da Silva. Butandsia. Consulex, Sdo Paulo, ano I, n. 29, p. 12-
25, maio 1999, p. 18).

497 < Quanto ao consentimento da vitina, sabe-se igualmente que nenhuma licitude traz 0 ato, senéio em relacio aos direitos aliendveis,
dos quais ndo fazem parte os direitos inatos, como a vida. Mas, ainda que se considerasse a vida, de acordo com a Escola Positiva, uma coisa
aliendvel, - quem juraria ser inteiramente livre a vontade e perfeitamente esclarecida a inteligéncia que, sob dores cruciantes e sob o temror despertado
pelaidéiade uma morte ainda pior, teriam produzido um consentimento?” (LEMOS, Horiano de, op. cit., p. 83).
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A defesa eutandsica baseada no consentimento supera cardter supremo da vida,
feicdes de indisponibilidade, erigindo a liberdade como supremo mével.*”

Inerentes sdo as ddvidas quanto a real expressdo de vontade do individuo na
solicitagcdo de exterminio vital.*!?

Diaulas Costa Ribeiro, entendendo como elemento eutandsico o consentimento,
também ndo rechaca morte a quem nao consegue expressa-lo, tendo em vista valores

. . . . e ., . 411
da qualidade de vida, caracterizando o homicidio humanitério.

498 “Em resumo: o consentimento 1o legitima o homicidio—nem a ajuda a quem por si mesmo se d4 a morte—e seria indtil invoca-Ja
no exterminio das vidas atormentadas. (...)

Mas, sobretudo, € preciso reconhecer que € muito duvidosa a consisténcia juridica do desejo ou da vontade expressos e conoebidos em
momentos de dor, quando a mente estd dominada pela emogfo e pela angtistia, quando pelo estado auto-tdxico do cérebro podem faltar de todo ou
estar muito diminuidas a consciéncia e a espontaneidade dos proprios afos.(...)

Mas, ainda que o consentimento pudesse ter efeitos justificativos nas agdes contrérias a nomma, ainda que o seu valor psicoldgico fosse
revelador de uma intencio clara e premeditada, s6 seria aplicivel a um aspecto muito reduzido do problema em que me ocupo. O ambito dilatado da
eutandsia nfo s abrange os casos em que o enfermo incurdvel e dolorido pede a morte, mas também aqueles outros de doentes incuréveis e idiotas
sem remédio, e os de inconscientes que recobrardo seus sentidos para se enconfrarem no mais miserdvel estado. Para estas categorias, 0
consentimento 130 é possivel. E certo que seria possivel suprir a vontade com a dos pais ou representantes legais, mas seria extremamente dificil
ladear os riscos de arbitrariedade, a que isso daria lugar, oriundos da concupiscéncias econdmicas ou do desejo de se libertar do pesado encargo que
supde uminfeliz demente.” (ASUA, Luis Jiménez de, op. cit., p.66-67).

499 <O primeiro dos motivos néo tem condigdes de vingar, porque, como j4 visto, a vida humana é bem indisponivel, néo tendo o seu
proprio titular direito de consentir na sua eliminacfio. Ademais, nfio hd precisio na medida de tal tipo de consentimento. Se o consentimento foi dado
muito antes de o individuo acometer-se da doenca, nada apontando sentido de 0 mesmo ser irevogavel. Pelo contrério: ao se deparar com a morte
proxima, a tendéncia € de as pessoas agarrarenm-se com mais vigor ao fio da vida. Se a pessoa ja estd enferma, padecendo de atroz softimento, seu
consentimento estard, indubitavelmente, viciado pela situacio fitica”” (CORTIANO JUNIOR, Eroulths, op.cit, p.75).

19 Vfesmo que o consentimento do paciente estivesse vinculado 2 liceidade do ato eutandisico, ainda assim néio estariam afastadas as
duvidas. Dificiimente alguém em estado gravissimo e de iminéncia de morte poderia autodeterminar-se racionalmente para autorizar a prdptia morte.
Se apenas fosse exigido o consentimento dos familiares, neste caso as diividas ainda seriam maiores quando tantos interesses inconfessdveis
poderiam fluir contra 0 moribundo. E se nfo existisse 0 consentimento, quando das chamadas eutandsias involuntarias, entdo, nesses casos, o fato €
ainda mais grave porque os principios morais que tentam justificar a eutan4sia tomariam ainda mais precdria a sua validade.” (FRANCA, Genival
Velosode, op.cit,, p. 79).

1 <A majoria desses pacientes era incapaz de consentir [andlise das préticas holandesas] por deméncia absoluta, e a exclusio da ilicitude
adveio do estado de necessidade no interesse do doente, equiparando-se a situago juridica da eutandsia. Sem necessidade de autorizacio de
familiares, o médico € confrontado por dois valores bem cléssicos: manter o paciente vivo por mais tempo ou acabar com o seu softimento
insuperdvel. HA um conflito da quantidade com a qualidade de vida. E o médico pode optar pela segunda alternativa, com base no artigo 40 do
Codigo Penal, que eqjiivale a0 artigo 23 do nosso diploma legal (...). E 0 que denomino de homicidio humanitério.” (RIBEIRO, Diaulas Costa, op.
cit, p.20).
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12.5.6 Eutandsia passiva

A despeito de ndo analisada por posi¢des doutrinérias, e até confundida com
ortotandsia, importante diferencial guarda.

Luis Fernando Nino aloca a eutandsia passiva na qualificacdo resolutiva
indireta (que difere das posturas ortotandsicas, englobadas na ditas eutandsicas
solutivas). Destaca a posi¢ao de garante do agente (em especial o0 médico), que priva o
enfermo dos cuidados ordindrios, o que possibilita enquadramento juridico em

homicidio comissivo por omissdo, diferentemente de omissdo de socorro. Mesma

qualificacao pode ser valida em sede peitria.412

El caso del medico o del agente de sanidad son paradigmas de esa especial posicién o rol de
garante. Pocos dmbitos del obrar humano, en efecto, conjugan tan corrientemente las tres
fuentes classicas del deber de garantizar la indemnidad de los bienes juridicos — ley,
convencion y conducta precedente — aunque, en general, sobresalga — o aun aparezca com
exclusividad — una u outra de aquéllas.

(...) Reparese en que, llegado el caso, un apego férreo al principio de la legalidad nos
conduciria a situar una tal conducta, en el cuadro menos de la omision de auxilio.(...)

En los supuestos de eutanasia resolutiva pasiva, el profesional del arte de curar, dotado de un
saber especifico, reconoce la situacidn tipica y, con ella, la iminente produccién del resultado.
Conoce, asimismo, la via de salvacion — o, al menos, de transitoria conservacion — del bien
amenazado y los medios que deberian implementarse para alcanzar esse fin. Y a pesar de su
posibilidad fisica de interrumpir el encadenamiento causal — asi fuere por un breve lapso, dado
lo avanzado del processo letal —, se abstiene de actuar en tal sentido.*"

Reitere-se controvérsia na qualificacdo juridica e conseqiiéncias penais. Muito
embora parcela doutrindria entenda ser hipotese de omissdo de socorro*'*, mais atenta

andlise indica homicidio comissivo por omissdo, ante relevancia da omissao.

*12 O vigente Cédigo Penal destaca em seu artigo 13, pardgrafo 22, a relevancia da omissio, indicando as posigdes de garante. “A omissio
€ penalmente relevante quando o comitente devia e podia agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quen: a) tenha por lei obrigagio de
cuidado, protecio ou vigilancia; b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; ¢) com seu comportamento anterior, ctiou 0
risco da ocomrénciado resultado.”

*13 NINO, Luis Fernando, op. cit, p. 111-112.

1% “No Cédigo Penal Brasileiro, a eutandsia passiva (deixar morrer) enquadrar-seda como crime previsto no artigo 135, intitulado
omissao de socomro; uma vez que nfio hi mencio especifica a tal prética em nosso aparato juridico.” (CONTI, Matilde Caroni Slaibi, op. cit., p. 43).
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A eutandsia passiva (...) toma, como referéncia, a forma de atuacdo do agente, constituindo
uma deliberada omissdo de prestacdo de tratamentos médicos em face da qual a vida vem a ser
encurtada. Ou seja, tal modalidade consiste na abstencdo deliberada da prestagdo de
tratamentos médicos proporcionais ou tteis que poderiam prolongar a vida do paciente e cuja
abstencdo antecipa a sua morte. (...) A eutandsia passiva consiste na suspensdo daqueles e nao
destes, portanto, de meios considerados uteis que poderiam prolongar a vida do paciente e cuja
abstencao antecipa a morte. Tem-se considerado que sdo ordindrios aqueles meios disponiveis
para um grande nimero de casos, econdmicos e de aplicagdo temporaria. J4 os extraordindrios,
restritos a alguns casos, sdo de alto custo e tecnologia, exigem uso permanente e estdo anda
em fase de experimentacdo. Apesar da introducdo de elementos concretos para se aferir a
designacdo, a constante evolucdo da ciéncia dd causa a que um suporte tido como
extraordindrio seja, rapidamente, considerado como ordindrio.*"

12.5.7 Duplo efeito

Nao raro em enfermos terminais intensas dores, ansiedade, perturbacdo mental e
dificuldades para respirar. Com o intuito de amainar tais sintomas, valem-se de drogas,
como morfina, potenciais causadoras de baixa na pressdao arterial, depressdao
respiratoria, diminuicdo do grau de vigilancia e consciéncia. Tendo em conta os
negativos efeitos de tais intervengdes, questiona-se o enquadramento eutandsico das

modalidades “duplo efeito” ou “indireta”.

A eutandsia indireta, chamada duplo efeito, como foi dito, ndo chega a entrar no campo da
ilicitude, constitui a¢do socialmente legitimada, cujos riscos devem ser suportados pela
sociedade, destarte, a omissao do médico em aliviar a dor é que pode, sim, vir a configurar
omissdo de socorro. Opor-se a essa posicdo, seria concordar que os médicos podem e devem
deixar de fazer uma interveng@o quando esta apresenta graves riscos para o paciente, ainda que
ele tenha consentido com sua realizagdo.*'®

L. . 417 . .. L .

Marcio Palis Horta™ ' postula ser incorreto o posicionamento eutandsico,
porquanto aplicar uma droga para alivio da dor ndo se confunde com aplicacdo de dose
letal a fim de suprimir a vida. Afirma ser risco aceitdvel que a vida possa ser encurtada

pelo uso de determinadas drogas. Nao se olvide que todo tratamento possui um risco

15 MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da vida e da morte ante a biotecnologia. Curitiba, 2005, 213 £. Tese
(Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 164.

1 bid, p. 179.

17 HORTA, MEicio Palis, op. cit., p. 31.
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inerente, sendo que situagdes extremas aceitam um risco maior, contudo, mesmo ai, a
adequada medicacdo deve ser ministrada.*'®

O Papa Pio XII acolhe os resultados do duplo efeito. “Se a administracdao dos
narcOticos causa, por si mesma, dois efeitos distintos, a saber, de um lado, o alivio das
dores e, do outro, a abreviacdo da vida, é licita”. Acrescenta que h4 de se considerar
entre os dois efeitos a existéncia de uma proporcao razoavel e se as vantagens de um
compensam as inconveniéncias do outro. Quadro majoritdrio religioso compreende a
situac;ﬁo.“19

Leo Pessini**’ indica conjunto de requisitos**' a fim de que se concretize um
principio ético, denominado de duplo efeito, com condi¢des para que seja licito um ato

com efeitos negativos e positivos:

N

A questdo dos ‘casos considerados irrecuperdveis a medicina’ comporta, no entanto, outra
interpretagdo, qual seja a que contempla os fatos retratados na eutandsia passiva e na eutandsia
por efeito secundario. Relembremos que, no primeiro caso, trata-se de abandonar ou cessar
medidas artificiais de prolongagdo da vida de enfermos cuja agonia jd se tenha iniciado e que
ndo tenham condi¢des de serem salvos no estigio atual da ciéncia médica; no segundo, trata-se

1% Exemplo cléssico é a superdose de analgésicos narcdticos aplicados para alivio da dore néio paraa morte.

1 L EPARGNEUR. Hubert, op. cit., p. 42.
420 “a) Queaagdo sejaem si mesma boa, ou pelo menos indiferente (nem boa nem m).

A administracdo de um analgésico em si € uma acdo indiferente, mas se visa ao controle da dor (uma intencfo boa) ela tem um efeito
direto bom.

Efeitos diretos s30 os efeitos buscados como um fim ou um meio paraum fim.

b) Que o efeito mau previsivel nfo seja diretamente buscado, mas somente tolerado (como efeito indireto).

Nao se visa a morte do paciente como um meio para se chegar aumefeito desejado, o efeito mau é um efeito indireto, isto &, ndo buscado
como umfim, nemcomo meio paraum fim.

Parauma avaliacio ética é decisivo ndo somente saber se umefeito € desejado, mas especialmente como ele € buscado, isto &, se acontece
de forma direta ou indireta.

Os temos ‘direto’ e “indireto’ sdo fregiientemente interpretados eroneamente como répido e vagaroso, respectivamente. Por exemplo, se
amorte de um paciente € desejada e ele vai ser morto pela administragio de certas drogas, a morte deste paciente € um efeito direto e este nunca vai se
tomar um efeito indireto, porque nfio importa se a droga é administrada de uma s6 vez ou aos poucos, por um petiodo longo de tempo.

¢) Que oefeito bom nfio seja causado imediata e necessariamente pelo mau.

O efeito mau: apressar a morte do paciente nfio € a causa do efeito bom: livrar-se da dor. Nesse caso, o efeito mau nfo seria um efeito
colateral, mas meio para se chegar aumefeito desejado.

d) Que deve existir uma proporcionalidade entre o efeito bom direto e o efeito mau indireto”.

Como critérios necessdrios & avaliagio da proporcionalidade, elenca o autor: ““a) possibilidade de usar outras agdes para atingir
0 objetivo; b) seriedade do efeito indireto; ¢) o grau de certeza de que o efeito ocorrerd; d) a maior ou menor proximidade da conexao entre o efeito
colateral € 0 ato; €) o dever eventual de evitar o efeito mau.” (PESSINL Leo. Eutancdsia. Por que abreviar a vida? Sao Paulo: Centro Universitdrio Sdo
Camilo/Loyola, 2004, p.172-173).

! Em similar sentido posiciona-se Genival Veloso de Franca ao referir-se 2 doutrina estrangeira, sobremaneira a Helga Kuhse, com
remissdo a sua obra: The santicty line in medicine: a critique. Oxford: Claredon Press, 1987. (FRANCA, Genival Veloso de, op. cit,, p. 76).
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de administrar medicamento para aliviar o sofrimento do moribundo, o qual possui o efeito
secunddrio de abreviar a vida, embora esse nio seja o objetivo do tratamento.

Nessas duas dltimas hipéteses, somos favoraveis a aplicacdo da eutandsia, pois, com base nos
principios humanisticos que devem reger sua aplicacdo, ndo hd porque prolongar a agonia do
enfermo, nem a angustia dos seus familiares e amigos.(...)

Da mesma forma, entendemos que nenhum médico, desde que com o consentimento do
enfermo ou de sua familia, pode deixar de ministrar um medicamento que alivie o sofrimento
de um moribundo, porque tenha o medicamento o efeito secundério de abreviar-lhe a vida.*”*

12.5.8 Nutri¢do e alimentacao artificias

Polémico assunto, envolvendo, sobremaneira, enfermos em coma vegetativo
persistente*> e situacdes terminais.***

Primeiramente, importa o questionamento de ser a alimentacdo artificial uma
forma de tratamento. Posteriormente, perquire-se se a cessacdo de vias artificiais
acarretaria sofrimento. Dentre indmeros posicionamentos, apresenta-se consideracdo
de servico elementar, op¢do terapéutica, indiferente a evolu¢do da doenca e causa de

425
morte.

22 BONATO, Ivan, op. cit., p.537-538.

#2340 estado vegetativo pode ser diagnosticado de acordo com os seguintes critérios: 1) nenhuma evidéncia de si mesmo ou domeio e
uma total incapacidade de interagir com os outros; 2) nenhuma evidéncia de respostas comportamentais sustentadas, reproduziveis, propositais ou
voluntdrias a estimulos visuais, auditivos, titeis ou nocivos; 3) nenhuma evidéncia de compreensdo ou expressao verbal; 4) estado de acordar
intermitente, manifestado pela presenca de ciclos de domir-acordar; 5) suficiente preservagdo das fungdes do hipotdlamo e do tronco cerebral para
permitir a sobrevivéncia com cuidados médicos e de enfermagem; 6) incontinéncia fecal e vesical; 7) preservagdo de reflexos dos nervos cranianos
(pupilar, oculocefdlico, comeal, vestibulo-ocular e de engasgo) e espinhais. (...) O estado vegetativo € subdividido em: a) continuado ou persistente,
que € um diagndstico passado e atual e existe quando estd presente um mes apds a lesdo aguda do SNC ou quando dura pelo menos um més nas
outras causas; b) permanente, que € um progndstico e existe quando estd presente um ano apds lesdes traumdticas agudas ou pelo menos trés meses
nas outras causas.” (KIPPER, Délio. O problema das decisdes médicas envolvendo o fim da vida e propostas para nossa realidade. Bioética, Brasilia,
vol. 7,n. 1, p.59-70, 1999, p. 60-61).

2% “Se 0 paciente se enconfra num estado avancado da doenga e parece estar proximo da morte, em geral recomendo que nfio se
coloquem tubos de alimentacio e sondas por via infravenosa e que se retirem os que jd estejam colocados. Os resultados de sondagens mostram que a
maioria das pessoas, caso estivessem num estado comatoso ou terminal, preferiiam que lhe fossem retirados os tubos de alimentacio e de
hidratacio.” (CUNDIFF, David, op.cit., p.606).

423 “Existe certa discordAncia se a utilizacio de alimentacio e hidratacio (A/H), sobretudo artificiais, em pacientes terminais inconscientes,
deve ser considerada como servigo elementar, como quer Gonzalo Miranda [Miranda, Gonzalo. Bioética e eutandsia. Sao Paulo: EDUSC, 1998],
ou como opgao terapéutica. Este autor sustenta que, a menos que a administracio desses recursos seja inttil € penosa para o enfermo, ela constitui
elemento fundamental para a vida, nfio devendo ser confundida com meios terapéuticos, ainda que feita por via parental. De fato, 0 ato de alimentare
hidratar ndo tem como fim curar a causa que provocard a morte, mas permitir que o organismo continue realizando sua atividade até que sobrevenha
seu terminal. HA autores, no entanto, que entendem que, em situacio de coma ireversivel, nfo existe mais uma pessoa (coerente com aquelas
posigdes que postulam pelo critério da morte essencialista) e sim uma ‘ndo-pessoa’, incapaz de realizar a vida afetiva e cognitiva. Outros, ainda, a0
defenderem a retirada de A/H, afirmam como Rourke [ROURKE, K. O. Staterment on tube feedin: an ethical analysis. America, New York, volume
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Sopesando dados concretos na realidade internacional, Leo Pessini aponta que

Existe um certo consenso nos Estados Unidos, apoiado por autoridades profissionais da drea
médica e juridica, de que alimentar por tubo nasogastrico ou por gastrostomia é um tratamento
médico. (...) No caso de pacientes diagnosticados em coma vegetativo persistente, os médicos
ingleses concordam com a visdo norte americana de que ndo existe mecanismo neurolégico
remanescente que torne possivel a dor ou o sofrimento, e que uma boa higiene oral pode ser
mantida por cuidados de enfermagem apropriados depois que o alimento e fluidos forem
retirados (...) Em pacientes declarados em coma vegetativo persistente, o objetivo normal de
manter a vida e aliviar o desconforto da fome e da sede ndo se aplica. Em geral, as associagoes
juridicas norte-americanas, numa linha de prudéncia, ndo aconselham negar alimentacdo e
nutrico a esses pacientes.

13 PANORAMA NORMATIVO PATRIO

13.1 Historico

O nosso primeiro Cédigo Criminal de 1830, como os demais que se seguiram, ndo cuidou
especificamente do homicidio eutandsico; entretanto, aquele diploma, ao disciplinar o auxilio
ao suicidio no artigo 198, prescrevia:

‘Ajudar alguém a suicidar-se ou fornecer-lhe os meios para esse fim com conhecimento de
causa: pena de prisdo por dois ou seis meses’.

O Cédigo de 1890 manteve a mesma diretriz, reduzindo a pena mdxima para quatro anos
(artigo 299).(...)

O Primitivo Projeto Sa Pereira, no artigo 130, IV incluia entre as atenuantes genéricas a
circunstancia de haver o delinqiiente cedido ‘a piedade, provocada por situacdo irremedidvel
de sofrimento em que estivesse a vitima, e as suas suplicas’, e, no artigo 189, dispunha que
‘aquele que matou alguém nas condi¢Oes precisas do artigo 130, IV, descontar-se-a4 por
metade a pena de prisdo em que incorre, podendo o juiz converté-la em detengdo’. (...) No
Projeto da Subcomissio Legislativa (Sa Pereira, Evaristo de Morais, Bulhdes Pedreira) ja nao
se contemplava expressamente o homicidio compassivo como delictum exceptum, mantendo-
se, entretanto, a atenuante genérica que figurava no inciso IV do artigo 130 do Projeto
anterior.”*”’

155, n° 15, p. 321-323, novembro de 1986, p. 322] que este ato nfio induz uma nova patologia, o que poderia caracterizar a eutandsia, mas que ele
permite, a0 revés, que adoenca fatal siga seu curso.” (MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 166).

26 PESSINI, Leo. Eutandisia.., p176-177.

27 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite. Trnsplantes de orgdos e eutandisia: liberdade e responsabilidade. Sdo Paulo: Saraiva, 1992,
. 224-225. Formatago conforme o original.
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13.2 Propostas de reforma legislativa, conforme o ano de apresentacdo

13.2.1 1984

Algumas tentativas vém sido empreendidas no sentido de legalizar a eutanisia,
mormente em sua modalidade “passiva”. Questiondvel tal enquadramento e
necessidade de positivacdo (muito embora garanta maior seguranca aos agentes
envolvidos), uma vez que ja albergadas praticas sob manto da licitude, alocadas na
conceituacdo ortotandsica, respeitadas liberdade do enfermo, modo de alcance e

concepg¢do de sadide, vida e morte, inexisténcia (a priori) de submissdo a tratamentos

L 1. . L, L, . .. 428
médicos ou sua continuidade, além de ser exercicio regular da medicina.

Em 1984, junto com a proposta de reforma da parte geral do Cdédigo Penal,

. . . - . - . 429
havia anteprojeto para modifica¢do da parte especial, que ndo veio a ocorrer.

Foi o Anteprojeto de 1984 que buscou inserir inicialmente o tipo de eutandsia no ordenamento
juridico nacional através do pardgrafo 3° do artigo 121. Estava prevista, neste dispositivo, a
isencdo de pena para a conduta do médico que ‘com consentimento da vitima, ou na sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, cOnjuge ou irmdo, para abreviar-lhe o
sofrimento, antecipa morte iminente e inevitdvel, atestado por outro médico’.

Tal como formulado o aludido tipo, nele estariam compreendidas tanto a eutandsia ativa,
quanto a passiva e a ortotandsia. O legislador ndo esclareceu as formas de dor que autorizam o
comportamento, incluindo, indevidamente, entre os sujeitos passivos os pacientes em estado

vegetativo e aqueles com invalidez irreversivel.**’

28 “Entende-se que a eutanéisia passiva, ou ortotanéisia, pode ser traduzida como mero exercicio regular de medicina, e por isso mesmo,
entendendo o médico que a morte € iminente, o que poderd ser diagnosticado pela prdpria evolugo da doenga, o profissional pode, a pedido do
paciente, suspender a medicaco utilizada para nfo mais valer-se de recursos hericos, que s6 tm o conddo de prolongar soffimentos (distandsia). E,
por entender-se exercicio regular de medicina, ha que se admitir, na impossibilidade de manifestacio do paciente, a suspensfo medicamentosa pelo
profissional da drea, que sequer precisaria do consentimento dos familiares. Mas, 0 médico deve cercar-se de todos os cuidados necessérios, tendo
consigo toda a histéria da doenca do paciente, os tratamentos utilizados, as sugestoes dadas, a evolucao da doenca etc. Também seria importante a
opinido de outros dois médicos ndo envolvidos como caso.

Portanto, em caso de eutandsia passiva, sequer haveria que se falar em imputacio de qualquer espécie de penalidade (tal como prescreve
parte do pardgrafo 4° do artigo 121 do Anteprojeto do Cédigo Penal brasileiro).” (SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morrer: eutandsia,
suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 180).

429 <A forma inicial do Projeto, em sua Parte Especial, estabelecia no pardgrafo 3° do artigo 121 (homicidio): E isento de pena o médico
que, com o consentimento da vitima ou, na impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge ou irmao, para eliminar-lhe o softimento, antecipa
morte iminente ou inevitdvel, atestada por outro médico’.

Este pardgrafo nfo foi mantido. E sofiimento pode hoje ser evitado através dos modemos recursos terapéuticos. A maioria das situagdes
reais, quando se toma necessdria a decisdo quanto a suspensdo ou ndo de um recurso terapéutico, ndo se relaciona ao ‘softimento’. Ademais, a
referéneia sucessiva ao consentimento (consentimento e ndo solicitagdo) do ascendente, descendente..., pode causar querela quanto ao papel de cada
umdos citados, cujas decisdes poder ser diferentes.” (SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite, op. cit., p.228). Formatacéio conforme o original.
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13.2.2 1993

Veja-se o texto da primeira Subcomissdo de Reforma da Parte Especial do Cédigo Penal
brasileiro de 1993, que introduzia o pardgrafo 6° ao artigo 121:

Pardgrafo 6°. Nao constitui crime a conduta de médico que omite ou interrompe terapia que
mantém artificialmente a vida de pessoa, vitima de enfermidade grave e que, de acordo com o
conhecimento médico atual, perdeu irremediavelmente a consciéncia ou nunca chegari a
adquiri-la. A omissdo ou interrup¢cdo da terapia devem ser precedidas de atestag@o, por dois
médicos, da iminéncia e inevitabilidade da morte, do consentimento expresso do conjuge, do
companheiro em unifo estdvel, ou na falta, sucessivamente do ascendente, do descendente ou
do irmdo e de autorizac¢do judicial. Presume-se concedida a autorizacdo, se feita imediata
conclusdo dos autos ao juiz, com as condicdes exigidas, o pedido ndo for por ele despachado
no prazo de trés dias.*'

13.2.3 1994

Posteriormente, no ano de 1994, esse trabalho [Anteprojeto de 1984] foi revisto por nova
Comissao, recebendo o nome de Esboco de Anteprojeto de Cdédigo Penal — Parte Especial —
em cujo texto, o artigo 121, pardgrafo 3°, passou a ter a seguinte redacio: ‘Ndo constitui crime
deixar de manter a vida de alguém, por meio artificial, se previamente atestado por dois
médicos, a morte como iminente e inevitavel, e desde que haja consentimento do doente ou, na
sua impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge ou irmdo’. Com este dispositivo,
disciplina-se a ortotandsia, figura que depende de requisito especifico, qual seja, a morte esta
sendo protelada gracas, apenas, ao uso de suporte artificial (desproporcional e, face da
irreversibilidade o quadro).(....)

Os autores do Anteprojeto sob comento avancaram quanto ao tratamento penal da matéria,
fixando, diversamente do que ocorrera em 1984 (quando se resolveu tdo s6 pela ndo
punibilidade do fato — ‘nfo se pune’), a exclusdo de ilicitude (‘ndo hd crime’) porque
justificada a omissao.(...)

Em sentido diverso, outros autores entendem que ndo se trata de hipétese de exclusdo de
ilicitude, porém, mais propriamente, de exclusdo de culpabilidade, porque a escusa refere-se
ao agente e a sua situacdo com relacio ao enfermo, ndo ao fato em si. E bem verdade que a
culpabilidade € um juizo de valor sobre o autor, enquanto a antijuridicidade refere-se ao fato,
ocorre que, na ortotandsia, nao se censura o autor porque o fato por ele praticado é reprovavel,
mas, ao contrdrio, contribui para conferir dignidade ao que esta morrendo.*

H4 de ser feita mengdo ao Projeto de Lei n° 125, de 1996, apresentado ao

Congresso Nacional pelo entdo Deputado, posteriormente Senador, Gilvan Borges, que

9 MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da vida e da morte ante a biotecrologia. Curitiba, 2005. 213 £. Tese
(Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 169.

1 SA, Maria de Fitima Freire de, op. cit., p. 173-174.
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dispoe e estabelece padrdes a aceitagdo da pratica. Nao prosperou perante avaliagdes

.. .. . 4
em Comissdes especializadas, restanto arquivado. **

13.2.4 1998

Em 1998, Comissdo de Reforma do Cédigo Penal propde a seguinte redacao ao

artigo 121:

Eutandsia:

Pardagrafo 3°. Se o autor do crime agiu por compaixao, a pedido da vitima imputdvel e maior,
para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportdvel, em razao de doencga grave:

Pena — reclusdo de trés a seis anos.

Exclusdo de ilicitude

Pardgrafo 4°. Nao constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artificial, se
previamente atestada por dois médicos, a morte como iminente e inevitdvel, e desde que haja
consentimento do paciente, ou na impossibilidade, de ascendente, descendente, cdnjuge,
companheiro ou irmao.

Note-se que o pardgrafo terceiro indica como configuradora da eutandsia o fato
de ser a doenca grave, merecendo privilégio de reducdo de pena destinada ao
homicidio.

Inimeras criticas sdo dirigidas a redagdo, inclusive pelos defensores

L, . . . ~ . . 434 .
eutandsicos, crendo-a imprecisa € nao lata o suficiente™, a exemplo de se desvirtuar

.. - . . 4 . .
do mote, eliminacdo da dor, que independe de sua origem.* Outrossim, conflituosa a

32 MINAHIM, Maria Axiliadora. , op. cit,, p. 170.

33 Reproduz-se entrevista do parfamentar, entio Senador, 2 revista Constilex.

“Senador Gilvan Borges. O problema do direito a vida, como premrogativa individual, cunha uma medalha, que tem, no seu reverso, a
figura do livre arbifrio reconhecido pelos crentes como um atributo divino e pelos céticos como fundamento e sintese de todas as prerogativas
essenciais da pessoa humana.

Nas mais antigas civilizagdes era esse direito assegurado acima de qualquer prerrogativa social, nas codificagdes dos povos ou no direito
constetudindrio, expresso o preceito no declogo mosdico, na lei romana das Doze Tabuas e no multimilenar Codigo de Hamurabi.

Nao nos parece que o direito a vida, simplesmente citado no artigo 5°, caputt, da Constituigio em vigor, implique em negar ao homem, no
gozoreal de seu arbifrio, o direito de morrer, quando se encontre softendo apenas uma vida vegetativa, desmoralizado, envelhecido pelo softimento,
presadador incurdvel e veemente.” (ALVES, Leo da Silva. Eutanasia. Consudex;, Sao Paulo, ano 11, n. 29, p. 12-25, maio 1999, p. 16).

34 “Bm relagio ao pardgrafo 3°, 0 texto é claro a0 referir-se somente a softimento fisico, ndo estando incluido, portanto, qualquer tipo de
sofrimento psiquico. A manifestacio de vontade da vitima, assim como sua capacidade plena, sdo imprescindiveis a caractetizacio da eutandsia. Por
fim, fala-se em softimento insuportdvel. Mas como defini-lo? A principio, cré-se que quem tem competéncia para tal verificagio € o proprio médico
do paciente, que, presume-se, detém capacidade profissional para o diagnéstico da doenca.” (SA, Maria de Ftima Freire de, op. cit, p. 174-175).
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inexisténcia de ordem de prelecdo as posturas ortotandsicas consignadas no referido
pardgrafo 4°.*%°

Enceta distingdo entre eutandsia (pardgrafo 3°) e ortotandsia (pardgrafo 4°)
embora ndo insira a terminologia em sede legal. Para se alocar na definicdo legal de
eutandsia, mister se faz, além de grave a enfermidade, a0 menos, unirem-se as
condi¢des de doente terminal e ser a doenga incurdvel. Ainda, deve-se perceber que
para defini¢do eutandsica, se exige o consentimento do enfermo, que melhor haveria
de ser seu pedido, podendo ser suprido este requisito, nos casos de ortotandsia, por
ascendente, descendente, conjuge, companheiro ou irmao.*’
A ortotandsia recebe tratamento, pela atual proposta de alteracdo da parte

especial do Codigo Penal, de causa de exclusdo da ilicitude. Reconhece o legislador

que o médico tem a obrigacdo de manutencao da vida e ndo do processo de morte.

433 A tradlicional distingZo entre doenga fisica ou psiquica — esta tiltima sequer passou pela idéia do projeto do Cédigo — o se justifica
mais no conceito de eutandsia. Nem menos a classificacio da doenca pela origem. Esta classificacio permitiria, no méximo, mensurar o tempo
provavel de sofiimento do paciente. As doencas sométicas (ou bioldgicas) podem produzir a morte em dias ou semanas. As doencas ndo-sométicas
(ou psiquidtricas) podem prolongar o softimento por meses ou anos. Mas esse critério € relativo e nfio € fundamental para se decidir pela eutandsia.
Um céncer consuptivo pode levar meses até produzir a morte. Por outro lado, as doengas somidticas nfio tm como efeito interferir na consciéncia.
Mas nfo estd descartada a possibilidade de pacientes com cancer ou sindrdmicos da imunodeficiéncia sofrerem disttirbios psiquidtricos. Logo, esta
superada a distincio entre doencas fisicas ou psiquicas, ndo havendo também qualquer justificativa para a diferenciacio entre doencas somdticas ou
nio-sométicas. A opcio do anteprojeto do Cddigo Penal pelas doengas fisicas ndo tem critério cientffico. O softiimento agudo para justificar a
eutandsia deve ser em deconéncia de doenca. O legislador nfio deveria passar disso.” (RIBEIRO, Diaulas Costa. Viver bem nfio € viver muiito. fri:
ALVES, LeodaSilva. Eutangsia. Considex, Sao Paulo, ano I, n. 29, p. 12-25, maio 1999, p. 19).

36 Quanto A norma penal explicativa, levanta-se aqui uma premissa de contraditoriedade. E que o pardgrafo 4° nfio estabelece, na
impossibilidade de manifestaco das partes, ordem de prelecao em relago a vontade dos parentes (a0 contrdrio do texto de 1993, acima transcrito).
Haveria necessidade de concordéncia conjunta? Em caso contrério, quem teria prioridade na tomada de decisdo?” (SA, Maria de Fitima Freire de,
op.cit, p. 175).

7 “Em 1998, outra Comissio, designada em 1997, com base nos textos anteriores, distingiu a eutandsia da ortotandsia, tratando a
primeira no artigo 121, pardgrafo 3°, como uma hipdtese de homicidio privilegiado, descrevendo-a por meio a utilizacao de alguns elementos que
integram o conceito doutrindrio de eutandsia (...). Os projetistas, tendo excluido o conceito de terminalidade e ireversibilidade do quadro, com tal
redacio, ampliaram de tal forma a eutandsia que uma pessoa em razao de fraturas midltiplas, padecendo de fortes dores, poderia ser sujeito passivo do
crine.

Ha interpretagbes que entendem que o tipo descreve a eutandsia ativa direta, uma vez que o termo agii € tomado como expressao de uma
aco. Nada impede, porém, que o fato possa ser produzido tanto por meio de uma agio quanto de uma omissao (crime omissivo improptio) porque
nfo € justo que apenas a conduta positiva seja beneficiada com um privilégio, quando se tem entendido que esta revela, mais do que a omissfo,
determinacio na producfo do resultado. A questio assume peculiar relevancia diante da figura dos garantidores, pessoas que, segundo o artigo 13,
pardgrafo 2°, do Codigo Penal, tem o dever de agir, nio podem abster-se de prestar a assisténcia médica ou cuidados de saride necessarios.(...)

No pardgrafo 4°, do artigo 121, do mesmo Anteprojeto, constava a figura da ortotandsia, (cuja definicio da eutandsia era feita na
Exposicio de Motivos), para afastar a ilicitude da conduta daqueles que ‘deixar de manter a vida de alguém por meio artificial, se previamente
atestada por dois médicos, a morte como iminente € inevitdvel, e desde que haja.consentimento do paciente, ou na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, conjuge, companheiro ou imméio.” (VINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit,, p. 171).
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13.2.5 1999

Ja o Anteprojeto de 1999 transforma a eutandsia em delito préprio e altera, no que tange a
ortotandsia, a ordem de preferéncia dos familiares, privilegiando o consentimento do cdnjuge
sobre o dos demais parentes. A eutandsia passou a ter a seguinte estrutura normativa: ‘Se o
autor do crime € conjuge, companheiro, ascendente, descendente, irmdo ou pessoa ligada por
estreitos lacos de afeicdo a vitima, e agiu por compaixao, a pedido desta, imputdvel e maior de
dezoito anos, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportdvel, em razdao de doenga grave e em
estado terminal, devidamente diagnosticados’ (121, paragrafo 3°).

A pena cominada, no Anteprojeto anterior [de 1998], que era de trés a seis anos, foi diminuida,
no novo texto, para dois a cinco anos.

A figura, mais restritiva que a de 1998, toma apenas como consentimento védlido aquele dado
por uma pessoa mentalmente sd e maior (2 época) de dezoito anos, 0 que merece reparos
porque o sofrimento insuportdvel também se manifesta em inimputdveis.(...)

Quanto a ortotandsia, dispds-se: Pardgrafo 4°. Nao constitui crime deixar de manter a vida de
alguém por meio artificial, se previamente atestada por dois médicos, a morte como iminente e

inevitdvel, e desde que haja consentimento do paciente, ou em sua impossibilidade, cdnjuge,
> 438

companheiro de ascendente, descendente, conjuge, companheiro ou irmao’.

13.3 Perspectiva vigente

H4 paises que prevéem em suas codificacOes penais a figura e diminuicdo de

st ;s . 439 . . . . , . L, 4.
pena para as praticas eutandsicas.~ No Brasil, inexiste crime de eutanasia. O Codigo

Penal patrio ndo lhe faz referéncia. Deste modo, o que se denomina eutandsia

. . . < o~ . . 4. 440
considera-se crime, subsumindo-se a descrigao tipica do artigo 121, homicidio.

Homicidio simples

Artigo 121. Matar Alguém:

Pena — reclusdo, de 6 (seis) a 20 (vinte) anos.
Caso de diminui¢d@o de pena

Paragrafo 1°. Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou
moral, ou sob dominio de violenta emocao, logo em seguida a injusta provocagdo da vitima, o

juiz poderd reduzir a pena de um sexto a um terco.

8 bid, p. 172-173.

39 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de Motrer Dignamente. Ii: Biodireito: ciéncia da vida, novos desafios. Maria Celeste

Cordeiro Santos L eite (organizadora). Sdo Paulo: Revistado Tribunais, 2001. p.283-305, p. 291.

49 “Trata-se de causa especial de diminuicio de pena inexistente na legislaciio penal pretérita. De fato, 0 homicidio privilegiado, gizado
no atual Cédigo Penal, nfo se encontrava previsto pelos diplomas penais anteriores, salvo na modalidade de infanticidio.”” (PRADO, Luiz Régis.

Curso de direito penal brusileiro. Volume 2: parte especial: artigos 121 a 183. Sdo Paulo: Revistados Tribunais, 2000, p.40).
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A norma do artigo 121, pardgrafo 1° acolhe ndo s6 a hipétese de eutandsia ativa como também
a passiva, ja que nesta o comitente é garantidor, ou seja, tem o dever de agir, mas se abstém
deliberadamente na prestacdo de tratamentos tteis que poderiam prolongar a vida do paciente,
disto resultando a antecipacgdo de sua morte. Podem ser apontadas como exemplos as situacdes
do médico que deixa de ministar a medicacdo. De proceder a reanimagdo cardiaca necessaria
para salvar paciente vidvel; e da enfermeira que nio procede a aspirardo de secrecdes etc.
Outras pessoas que se abstenham de dar a mesma assisténcia e que ndo estejam numa relagdo
de proximidade com o bem juridico (como estdo aquelas elencadas no artigo 13, pardgrafo 2°,
Cédigo Penal) s6 podem praticar o crime por comissdo; entretanto, se nao desejam o resultado
e, diante de uma situacdo de sofrimento agudo, omitem-se em providenciar auxilio, sdo
autoras do crime de omissio de socorro previsto no artigo 135, do Cédigo Penal.*"'

Afirma-se que age impelido por motivo de relevante valor social e moral o
individuo que, sob impulsos de exacerbado sentimento de piedade, tira a vida de
outrem, padecedor de enfermidade incurdvel, que lhe imputa grande sofrimento.
Poder4, entdo, ser punido pela pratica de homicidio, com a pena atenuada, em razao
dos motivos determinantes do crime.

Importante notar que o Codigo Penal brasileiro ndo tipificou esta conduta como
crime préprio, ou seja, delito que tdo-somente pode ser praticado por um sujeito tipico
especifico, previamente estabelecido, no caso em questao, médico.

Neste sentido, juridicamente, qualquer pessoa, desde que guiada por relevante
valor social e moral, podera praticar a eutandsia, hipétese de homicidio privilegiado.

Raquel Elias Ferreira Dodge*** doutrina a possibilidade de, simultaneamente,
dar-se a caracterizacdo de homicidio privilegiado e qualificado, cuja pena ¢é
consideravelmente superior a do homicidio simples, desde que a circunstancia que
qualifica o crime seja objetiva. E o caso do uso de veneno, sujeito 2 pena de doze a
trinta anos de reclusdo (artigo 121, pardgrafo 2°, III do Cédigo Penal). Atenta para a
inadmissibilidade de combinacdo do homicidio privilegiado com o qualificado se a
exasperacdo da pena decorre de motivo subjetivo, como paga, promessa de
recompensa ou motivo torpe (artigo 121, pardgrafo 2°, I do Cédigo Penal).

O consentimento da vitima independe para realizacdo da eutanasia, a luz da

vigente defini¢dao penal patria.

! MINAHIM, Maria Axiliadora, op. cit., p. 178.

*2 DODGE, Raquel Elias Ferreira. Eutanéisia— Aspectos Juridicos. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 113-120, 1999, p. 116.
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A Exposicdao de Motivos do Codigo Penal de 1940 tece comentdrios a
eutandsia: Por ‘motivo de relevante valor social ou moral’, o projeto entende significar
0 motivo que, em si mesmo, € aprovado pela moral pratica como, por exemplo, a
compaixao ante irremedidvel sofrimento da vitima (caso de homicidio eutandsico), a
indignacdo contra um traidor da patria, etc.

Nao constitui crime o suicidio, em compasso a maioria dos ordenamentos
juridicos ocidentais. Cimon Hendrigo Burmann de Souza, valendo-se da doutrina de
Anibal Bruno, afirma que razdes particulares a este fato, de ordem ldgica ou utilitaria,
impedem sua tipificacdo penal e, consequentemente, a puni¢do do suicidio tentado ou
consumado. Consumado o fato, o agente deixou de existir € escapou a resposta
punitiva, do mesmo modo que escapou a vida. Falhado o ato, a pena que se impusesse
ao seu autor viria confirma-lo mais na deliberacdo de morrer.**’

O suicidio assistido, ou auxilio ao suicidio € também crime. Ocorre com a
participagdo material, quando alguém ajuda a vitima a se matar, ofertando-lhe meios
idoneos para tal. Deste modo, médico, enfermeiro, amigo, parente, ou qualquer outra
pessoa, disponibilizando ao enfermo certa droga em dose habil a lhe acarretar a morte,
mesmo com solicitagdo deste, incorre nas penas de auxilio ao suicidio. A solicitagdo
ndo afasta a ilicitude da conduta e a tipificacdo penal localiza-se no artigo 122 do
Cdédigo Penal. Inexiste causa especial de diminuicdo da pena para o suicidio,
constituindo privilégio pontualmente vinculado ao tipo, nos moldes do homicidio
eutandsico, todavia circunstancia atenuante genérica (artigo 65, inciso III, ‘a’, do

Codigo Penal).

Induzimento, instigac¢do ou auxilio ao suicidio

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

Diferem-se os conceitos de induzimento e instiga¢do. No primeiro, o sujeito faz
penetrar na mente da vitima a idéia da autodestruicdo, ao passo que, na instigagdo, a

vitima j4 desejava suicidar-se, sendo o intento estimulado.
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A ortotandsia ndo configura ilicito penal. Nao ha que se falar em crime. Repise-
se, o médico ndo tem obrigacdo de prolongar o processo de morte, faltando-lhe dever
de agir no sentido de extensdo do sofrimento.

Raquel Elias Ferreira Dodge conceitua a ortotandsia como omissdo voluntaria
de meios extraordindrios que, embora eficazes, atinjam o objetivo buscado apenas
transitoriamente, de tal forma que a situacdo do enfermo logo retorna a condic@o
anterior ou a outras que anulam o beneficio atingido. O tratamento ¢ fitil quando a sua
adocao apenas prolonga a morte, ndo sendo efetivo para melhorar ou corrigir as
condi¢cdes que ameacam a vida do enfermo. Na esteira dos ensinamentos da citada
autora, afirma-se que a conduta médica serd licita se ndo implicar encurtamento do
periodo natural de vida do paciente portador de doenca incurdvel e ja em estado de
terrivel sofrimento, ou se resultar do emprego de recurso médico tendente a aliviar o
sofrimento, em atencdo ao principio da ndo-maleficéncia, mesmo que decorrendo o
duplo efeito.**

Quanto a recusa de tratamento, cujo desrespeito pode invocar condutas
distandsicas, expressdo da autonomia do paciente hd de ser respeitada, rememorando
os j4 invocados principios da legalidade, autonomia, sob pena de recair em
constrangimento ilegal, carcere privado, e até lesdes corporais, conforme o caso.

Mistandsia e demais praticas levadas a cabo por crengas de ‘intolerancia e
superioridade’, indubitdvel seu repudio e tipificacdo homicida, quando ndo qualificada.
O estrutural abandono do Estado, embora ndo sujeito para imputacdo penal, garante
indubitavel direito a civil, de verve objetiva, nos moldes do artigo 37, paragrafo 6°, da

Constitui¢ao Federal.

13.4 Conseqiiéncias civis

3 SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann de. Eutanéisia, distandsia e suicidio assistido. f: Biodireito. Maria de Fitima Freire de Si
(organizadora). Belo Horizonte: Del Rey, 2002. p. 141-183,p. 176.

** DODGE, Raquel Elias Ferreira, op. cit., p. 119.
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Em ambito do direto civil, uma vez que a eutandsia ainda é considerada crime (mesmo que
privilegiado) ndo se afasta a responsabilidade por eventual dano a que dé origem, inclusive
moral. Assim, o médico e o autorizador da eutanasia, se houver, serdo civilmente
responséveis, como seriam responsdveis por homicidio.**’

Outra conseqii€ncia, recorrente, todavia ndo unanime, na doutrina, concerne ao

enquadramento sob o instituto da indignidade o agente antecipador da vida.**°

No que se refere a morte piedosa, ou seja, a eutandsia, a pequena parte da doutrina
posiciona-se que ndo leva a exclusdo do herdeiro ou legatdrio por indignidade sob o
fundamento que a pedido do autor da heranca lhe apressar a morte, para minorar os
sofrimentos; desaparece nesta hipdtese, a razdo da lei, pois longe de revelar ao beneficiado
falta de carinho, demonstrou excesso, a ponto de se expor a processo e condenacio criminal,
para servir a um afeicoado seu.

(...) Mesmo diante da eutandsia, quando o sucessor pretende, supostamente, abreviar
um sofrimento fisico do hereditando, ndo se pode entender restar afastada a hipétese de
indignidade, mantida a relevincia criminal e o enquadramento tipico do homicidio.*’

14 PRATICA

Hubert Lepargneur relata o majoritario discurso médico brasileiro no sentido de
nunca ou raro ter recebido pedidos de realizacdo de eutandsia. Contudo, vinte e duas
pesquisas realizadas em diferentes paises demonstraram que cerca de 40% dos
profissionais receberam pedidos semelhantes e cerca de um quarto (ou seja, 10 % da
totalidade dos profissionais) reconheceram ter realizado praticas eutandsicas, sendo
que o método mais utilizado em paises desenvolvidos parece ser a injecao endovenosa

de chamados ‘coquetéis liticos’ (mistura de calmante, anestésico e veneno). Quanto ao

3 CORTIANO JUNIOR, Eroulths. Direitos da personalidade: direito 2 vida, 20 proprio corpo e ao cadéver. Curitiba, 1993. 150
Dissertacio (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 77.

4 “Dentro da sucessio, legal ou testamentiria, ocorre o Instituto da Indignidade, que é em sintese, uma pena de natureza civil aribuida
a0 herdeiro ou legatério que cometeu afos ofensivos a pessoa ou a honra do de cujius, ou atentou contra a liberdade de testar.”” (RIBEIRO, Raquel Elias
Sanches. O instituto da indignidade e o principio da independéncia das agdes no novo Codigo CivilRio de Janeiro: Anérica Juridica, 2002, pXV).

Eis aredagdo do artigo 1814 do vigente Cdigo Civil: Sao excluidos da sucessfo os herdeiros ou legatérios: I- que houverem sido autores,
co-autores ou participes de homicidio doloso, ou tentativa deste, contra a pessoa de cuja sucess3o se tratar, seu conjuge, companheiro, ascendente ou
descendente.

7 Ibid, p.23.
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duplo efeito, afirma Hubert Lepargneur que os tribunais ndao costumam condenar
facilmente por homicidio um médico que, no contexto do alivio da dor e sofrimento de
um doente terminal, acabou apressando o 6bito. Cabe ao médico assistente julgar em
técnica e consciéncia as doses oportunas de farmaco a serem administradas, somente

: T Lo 44
sendo condenados erros grosseiros ou patentes violacdes deontoldgicas. ***

14.1 Casos brasileiros

Traz-se a baila informagdes veiculadas na Revista Vidas, especialmente
entrevista realizada com o cirurgido-geral Carlos Alberto Quirino Ferreira de Castro
Conti, que narra ter efetuado quatro procedimentos eutandsicos, trés com o
consentimento do enfermo e um familiar. Apenas defende a pritica em casos de
faléncia de oOrgdos, rechacando-a as situacdes de coma cerebral, tendo em conta
imprevisibilidade da reacdo cerebral e possivel reversibilidade do quadro.
Diferentemente, a faléncia de érgdos progride a certa e breve morte.**

Outro conhecido caso concerne ao auxiliar de enfermagem Edson Isidoro
Guimaraes, apelidado de ‘doutor morte brasileiro’. Objeto de intimeras manchetes
televisivas, defendeu-se atuar visando aliviar sofrimento, muito embora se cogite mote
pecunidrio, recebimento de ‘“comissdes” de funerdrias pelo encaminhamento dos

S 4
COrpos as mesmas. 20

¥  EPARGNEUR. Hubert. Biodtica da eutandisia. Argurmentos éticos em tomo da eutanéisia. Bioética, Brasilia, vol. 7,n. 1, p.41-48,
1999, p.41-44.

940 cinurgido Carlos Alberto Quirino Ferreira de Castro Conti nunca escondeu sua opinido a favor da eutandsia. Aos 75 anos, o
médico ndo s6 defende a prédtica como também j4 utilizou 0 M1 - um soro a base de fenergan, morfina e outras substincias — para dar fim ao
softimento de quatro pacientes.” (BARBOSA, Emilse; FERNANDES, Andréia; RIGITANO, Cristina. O dilema da eutandsia. Vidas, Rio de
Janeiro, ano 1L, . 13, p. 20-25, 8 de margo de 2004, p. 22).

30 “Em 1999, el foi preso em flagrante apds ter injetado cloreto de potéissio e desligado o aparelho de oxigénio que mantinha vivos
pacientes terminais do hospital Salgado Filho, no Rio. Isidoro foi acusado de matar 153 pessoas, mas s confessou cinco. ‘Fz isso porque os pacientes
estavam em coma e sofrendo muito. Foi para aliviar a agonia das familias e abreviar o softimento’. Na verdade, ele teria recebido mil reais de agéncias
funerdrias interessadas nas mortes. Condenado a 76 anos de priso (19 por cada crime), o auxiliar de enfermagem permanece preso. Desde entfio teve
sua penareduzida duas vezes. Na primeira, para 69 anos e depois para 31 anos e oito meses.” (Ibid., p.23).
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15 DIREITO COMPARADO - NOTAS INTERNACIONAIS

Este topico se presta a tecer consideragdes quanto a realidade internacional no
que pertine a temdtica abordada. Busca-se quadro comparativo legal, sem desprezar
movimentos de pressdo e casos polémicos que avivam o debate. Tendo em vista

prevaléncias doutrindrias, maior enfoque dirige-se as praticas eutanasicas.

15.1 Australia

Nos Territorios do Norte da Austrélia esteve em vigor de primeiro de julho de
1996 a 24 de marco de 1997 a primeira lei que autorizou a eutandsia. Recebeu a
denominacido de ‘Lei dos direitos dos pacientes terminais’. Foi revogada por uma
pequena diferenca de votos (trinta e oito a trinta e quatro), apesar das pesquisas de
opinido publica indicarem serem 74% (setenta e quatro por cento) dos australianos
contra a revogagdo. ™'

José Roberto Goldim aponta Robert Dent, carpinteiro de sessenta e seis anos,
natural e residente em Darwin, como a primeira pessoa no mundo a receber

autorizacdo com amparo legal eutandsico. Estava com cancer de préstata desde 1991,

anémico e tinha emagrecido vinte e cinco quilos. Morreu apés almocar com sua

1 Os critérios estabelecidos pela mencionada lei 30 os que se seguem: 1)Paciente faz a solicitacio a um médico; 2) O médico aceita ser seu
assistente; 3)O paciente deve ter, no minimo, 18 (dezoito) anos; 4)O paciente deve ter uma doenga que no seu curso normal ou sem a utilizagio de
medidas extraordindrias acanetard sua morte; 5)Nao deve existir qualquer medida que possibilite a cura do paciente; 6)Nao devem existir tratamentos
disponiveis para reduzir a dor, softimento ou desconforto; 7)Deve haver confirmacio do diagndstico e do progndstico por um médico especialista;
8)Um psiquiatra qualificado deve atestar que o paciente nfo softe de uma depressao clinica tratdvel, 9) A doenca deve causar dor ou softimento; 10)0
médico deve informar ao paciente todos os tratamentos disponiveis, inclusive tratamentos paliativos; 11) As informagdes sobre os tratamentos
paliativos devem ser prestadas por um médico qualificado nesta drea; 12) O paciente deve expressar formalmente seu desejo de terminar a vida; 13)
O paciente deve levar em consideracio as implicagdes sobre sua a familia; 14) O paciente deve estar mentalmente competente e ser capaz de tomar
decisdes livre e voluntariamente; 15) Deve ocorrer um prazo minimo de sete dias apds a formalizacio do desejo de morrer; 16) O paciente deve
preencher o certificado de solicitagdo; 17) O médico assistente deve testemunhar o preenchimento e a assinatura do Certificado de Solicitacio; 18)
Um outro médico deve assinar o certificado atestando que o paciente estava mentalmente competente para, liviemente, tomar a decisdo; 19) Um
intérprete deve assinar o certificado, no caso em que o paciente nfo tenha o0 mesmo idioma de origem dos médicos; 20) Os médicos envolvidos ndo
devem ter qualquer ganho financeiro, além dos honordrios médicos habituais, com a morte do paciente; 21) Deve ter decotrido um periodo de 48
(quarenta e oito) horas aps a assinatura do certificado; 22) O paciente nfio deve ter dado qualquer indicacio de que nfo deseja mais morrer; 23) A
assiséncia a0 trmino voluntdrio da vida pode ser dada. (GOLDIM, Jos¢ Roberto. Eutandsia — Austrdlia. Disponivel em:
<http://www.bioeticaufrgs.br/futilidaht> Acesso em: 06 set. 2004).
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esposa, ocasido em que conversaram longamente. Valeu-se de injecao letal, que foi

aplicada em 22 de setembro de 1996.%>

15.2 Bélgica

Legislacdo belga, de 16/5/2002, com vigéncia a partir de 22/9/2002, traca
critérios a nao perseguicdo da punicdo ao agente eutandsico. Deriva de uma diretriz
emanada pelo Comité Consultivo Nacional de Bioética. Proveio de debate quanto sua
necessidade e adequacgdo, diferentemente da regulamentacdo holandesa, fruto de uma
longa trajetéria de casos e posicionamentos jurisprudenciais. Comparativamente a
normatizacdo holandesa, a belga é mais restritiva, marcando diferenga a garantia ao
anonimato.

Quem ndo puder arcar despesas com procedimentos, t€ém-nos custeados pelo
Estado. Prevé-se a possibilidade de solicitacdo eutandsica por uma pessoa que nao
esteja em estado terminal, hipdtese em que se faz necessdria opinido de terceiro
médico.

Comité especial avalia cumprimento dos critérios legalmente estabelecidos, na
totalidade dos casos. Averiguados descompassos, hd remessa do caso ao Ministério

Publico, a fim de suceder a persecutio criminis.

15.3 Estados Unidos da América

Nos Estados Unidos da América as discussdes ndo sdo travadas somente em
ambito nacional, mas, principalmente, no interior dos Estados-membros. Isto decorre
do fato de a federacdo surgir por agregacdo (inicialmente confederacio), juncdo de
estados soberanos que abdicaram parcela de soberania em face do todo, com o mote de

resistir as pressoes inglesas. Decorréncia dessa origem € a competéncia dos estados ser
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bastante acentuada, cabendo-lhes decidir as mais importantes questdes, dentre as quais
a eutandsia. Cimon Hendrigo Burmann de Souza informa que nos Estados Unidos da

América, a partir de 1903 apareceram as primeiras tentativas de legislacdo.

WRIGHT combateu-as logo de inicio, mas se repetiram em diferentes Estados por intermédio
de Gregory em lowa, Anna Hall em Cincinatti e de Sara Harvis, que em 1912 querendo
suicidar-se, mas estando impossibilitada de o fazer por paralisia completa, implorava a
Céamara dos representantes de Nova York que a ajudasse a morrer; ndo lhe foi satisfeito o
desejo, por causa dos grandes clamores que se levantavam. *>°

Um tribunal de Nova Jersey, em 25 de junho de 1987, reconheceu o direito de
recusa a tratamento médico para manutencdo vital quando improvéavel recuperacdo.
Afirmava-se como fundamento que os interesses do paciente devem vir primeiro do
que os do Estado. Em 1991, propos-se alteragcdo legislativa no estado da Califérnia,
(Proposi¢cdao 161), ndo aceita em plebiscito, de que pessoa mentalmente competente,

. . .. . L 4. 454
adulta, em estado terminal poderia solicitar e receber ajuda médica para morrer.*

Numa eleicao histdrica realizada a 5 de novembro de 1991, os votantes no estado de
Washington decidiram nao legalizar a eutandsia a favor dos doentes terminais, rejeitando a
Proposta de Lei 119. Esta Proposta de Lei teria permitido aos médicos proceder a eutandsia
ministrando doses letais aos pacientes em estado terminal que a tivessem solicitado.*”

Em abril de 1996, o juiz do 9° Tribunal de Apelagdo de Los Angeles, Stephen
Reinhardt, afirmou que a Constitui¢do garante o direito ao suicidio assistido a todo
paciente terminal. Este, porém, nao foi o entendimento da Suprema Corte Americana
que, em 26 de junho de 1997, por unanimidade, declarou constitucionais as leis dos
estados de Nova lorque e Washington, que estabelecem como crime o fato de médicos

ministrarem drogas a pacientes terminais em perfeito estado de lucidez, a fim de os

32 GOLDIM, José Roberto. Caso Robert Dent. Disponivel em: <hitp:/swww ibioeticaufigs brrobdenthtr> Acesso em: 06 set. 2004,

33 SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann de. Futandsia, distanéisia e suicidio assistido. Jn: Biodireito. Miaria de Fitima Freire de Si
(organizadora). Belo Horizonte: Del Rey, 2002. p. 141-183,p. 171.

% GOLDIM, José Roberto. Eutandisia— Caljfsmia - EEUU. Disponivel em: <http:/www.bioeticaufigs breutancal hin> Acesso em:
06et. 2004.

3 CUNDIFF, David. A eutandsianéio é a resposta. Tradugio: Jorge Pinheiro, Lisboa: Instituto Piaget, 1992, p. 15-16.
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assistirem em seus desejos de por fim em suas vidas.*® A decisdo, contudo, ndo obsta
a criacdo de leis, por parte dos estados-membros, que permitam praticas em comento.
Os Estados Unidos da América tiveram polémica quanto as regulamentacoes do
estado de Oregon457, e praticas do médico Jack Kevorkian. Repisem-se consideracoes
lancadas quando da abordagem suicida. O estado do Oregon foi o primeiro a tragar
tratamento legal ao suicidio assistido em 08 de novembro de 1994, ofertando,

. . P 4
inclusive, subsidio aos que se submetem.*®

15.4 Coléombia

O Poder Legislativo colombiano discute os critérios de legalizacdo eutandsica.
Avivou-se o debate com o julgamento submetido a Corte Constitucional em 15 de
maio de 1997. O Ministro Carlos Gaviria, ateu e defensor da pratica, aceita a
possibilidade de o médico terminar com a vida de um paciente em intenso sofrimento.
Jorge Arango postula que a liberdade € direito maior e prevalente. Eduardo Cifuentes
afirmou, em seu voto, que vida e liberdade ndo se opde, reafirmando que a
interpretacdo pro-eutandsia apenas vale a pacientes terminais, plenamente informados

de sua condicdo de sadde. Alexander Martinez, Fibio Moro e Antonio Barrera

436 «Nos Estados Unidos, 0 govemo federal vem desenvolvendo esforgos (desde a administragio do Presidente Clinton, quando se
recorreu a Corte Suprema) para impedir o suicidio assistido por médico, que é proibido em 32 Estados. A Suprema Corte, atendendo, aparentermente,
aos apelos do Presidente, em 1997, declarouse nfo inclinada a considerar suicidio assistido como Direito Constitucional. Nesta ocasifio, rejeitou as
decisdes das comarcas e ratificou as leis dos Estados de Nova York e Washington que estabelecem como crime o fato de médicos ministrem drogas
aseus pacientes terminais, em estado de lucidez, atendendo a seus pedidos.” (MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da vida e
damorte ante a biotecnologia. Curitiba, 2005. 213 f. Tese (Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 175).

#5740 estado de Oregon, no entanto, teve a prética permitida por norma do Poder legislativo estadual (The Oregon Death With Dignity
Act) que disciplina a morte com dignidade desde que se trate de pessoas residentes no estado e que sofram de doenga terminal. Prevé, ainda, que o
paciente que desejar participar do programa receberd quarenta e cinco dolares do govemo.

O conceito de ferminal, utilizado no referido Ato, coincide com aquele do American College of Pysicians: motte que ocorrerd, de acordo
com os conhecimentos médicos, dentro de seis meses. Nestes casos, tais individuos poderem receber prescrigdes de seus médicos para o uso de
medicagdes letais, para as quais, todavia, o profissional nfio necessita estar presente.”” (Ibid., p. 176).

438 “No Estado norte-americano de Oregon, o Departamento de Saride paga 45 ddlares a cada paciente terminal que, apds aprovagio
médico-psiquidtrica, desejar participar do programa de suicidio assistido, aprovado em referendo popular, financiando, assim, os custos hospitalares.
Os grupos de apoio aos suicidas passaram a argumentar que esse quantum ndo cobre as despesas do suicidio assistido, calculando que para um
procedimento indolor seriam necessérias cinco visitas médicas, cujo valor total giraria em tomo de 300 ddlares.” (DINIZ, Maria Helena. O estado
atual do biodiireito. 2. ed. aum. e atual. de acordo com o novo Cédigo Civil (Lein® 10406, de 10/1/2002). Sao Paulo: Saraiva, 2002, p. 321).
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acompanharam os votos dos mencionados, de modo que a possibilidade de ndo ser
processado por homicidio, quando misericordioso, foi aprovada por seis votos contra
trés. Em 29 de maio de 1997, publicou-se o acérdao.

O envolvimento de segmentos da sociedade colombiana € muito forte.
Significativa a influéncia da Igreja Catdlica, liderando inumeras manifestacdes. Por
outro lado, tenaz o movimento organizado em favor de se morrer com dignidade,
criado em 1979 por Beatriz Koop de Gomez, motivada ante a morte de um parente
com cancer cerebral. Ja auxiliou mais de dez mil pessoas a elaborarem documentos de

. . . . 4
vontades antecipadas relativamente ao uso de terapias de suporte vital.*®

15.5 Espanha

Roxana Cardoso Brasileiro Borges assinala que na Espanha a Lei Geral de
Saude (LGS — Ley General de Sanidad, de 25 de abril de 1986) versa o consentimento
prévio do paciente, estabelecendo que sdo direitos de todos que lhes sejam dados, em

termos compreensiveis, € a seus familiares, informagdo completa e continua, verbal e

escrita sobre diagndstico, prognoéstico e alternativas de tratamento.* E ilicita a
~ L, . . g .. 461
atuacdo eutandsica e suicidio assistido.

9 GOLDIM, José Roberto. Eutanisia - Colombia Diponivel em: <htp:/Awww bioeticaufigs brieutacol hir> Acesso em: 06 set. 2004,

499 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de Motrer Dignamente. In: Biodireito: ciéncia da vide, novos desafios. Maria Celeste
Cordeiro Santos Leite (organizadora). Sdo Paulo: Revistado Tiribunais, 2001. p.283-305, p. 300.

461 <0 Cédigo de FticaMédica (1990), norma de cardter corporativo, adota, em termos gerais, posigio clara em relaio 3 eutandisia:

‘Artigo 28, n. 1 — El médico nunca provocard intencionalmente la muerte de un paciente ni por prdpria decision ni cuando el enfermo o
sus allegados lo soliciten no por ninguna outra exigéncia. La eutanasiau homincidio por compasion es contraria ala éticamédica.”

Quanto a eutandsia passiva o n. 2 do mesmo artigo € mais tolerante:

‘En caso de enfermedad incurable y teminal el médico debe limitarse a aliviar los dolores fisicos y morales del paciente, manteniendo en
todo lo posible Ia calidad de una vida que se agota y evitando emprender o continuar acciones terapéuticas sin esperanza, inttiles u obstinadas. Asistird
al enfermo hasta el final, com el respeto que merece Ia dignidad del hombre’.

E por fim, on. 3 preconiza:

‘La decision de poner #mino a la superveniencia artificial en caso de muerte cerebral solo se tomard en funcién de los més rigurosos
critérios cientificos y las garantias exigidas por la ley. Antes de suspender los cuidados, los médicos cualificados e indepiendentes del equipo,
encargado de obtener los Grganos para transplante, subscribirdn un documento que autentifique la situacion’ ” (SA, Maria de Fitima Freire de. Direito
demorrer: eatandsia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 138-139).
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A Espanha foi um dos primeiros paises, na década de 1920, a discutir
regulamentacdo da eutandsia, em grande parte contribuicdo das reflexdes de Luis
Jiménez de Asida.*®* Propostas de alteracdo legislativa neste sentido sdo pontos de
constante discussdo.*®

Estabelecia o Cdédigo penal espanhol, em seu artigo 409, que: El que prestare
auxilio o induzca a otro para que se suicide, serd catigado con la pena de prision
mayor; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar €l mismo la muerte serd castigado
con la pena de reclusién menor.

Resultado de criticas, o dispositivo foi alterado em outubro de 1995, passando a

Espanha a adotar uma legislagdo mais liberal.

Deste modo, prescreve o art. 143.4 que aquele que:

Causar ou cooperar ativamente com atos necessério ou diretos para a morte de outro, por
peticdo expressa, séria e inequivoca deste, caso a vitima sofresse de uma doenga grave que a
levaria a morte, ou produzisse graves padecimentos permanentes e dificeis de suportar, terd a

pena reduzida em um ou dois graus em relagdo a pena correspondente pela cooperagdo
necessaria ao suicidio (art. 143.2) e a do Homicidio-suicidio (art. 143.3)

15.6 Franca

O Codigo Penal Francés diferencia a eutandsia ativa da passiva. A ativa é

considerada homicidio, ao passo que a passiva, omissao de atendimento.

462 GOLDIM, José Roberto. Futandsia — Espanha. Disponivel em: <http:/Avww.bioeticaufigs brfeutanesp hint> Acesso em: 06 set.
2004.

463 «Os projetos de reforma da legislagio penal foram os de 1992 e o de 1994 (Leis Organicas) que, pela primeira vez na histria
legislativa da Espanha, ensaiaram nova forma de regulaciio das condutas de participacio em suicidios, além de terem introduzido alguns supostos de
regulacio de morte eutandsica. Contudo, no que tange aos atos de participagfo em suicidio, parece que a tinica mudanca em relaciio ao texto entfio
vigente era a exclusiio expressa de punicio aquele que apenas foi ctimplice do suicidio, ou mesmo da figura do ctimplice nfio necessario. O castigo se
daria em se tratando de indugfo e cooperacio necessédria. Os projetos também demonstraram que deveria haver diferengas na aplicaciio da pena, ou
seja, aquele que coopera ou auxilia o suicidio de outrem deve merecer menor reprovacio do que aquele que comete um homicidio ndo
consentido.(...)

Cumpre ressaltar a existéncia de um Grupo de Estudos de Politica Criminal, integrado por catedrticos e professores titulares de Direito
Penal, magistrados € membros do Ministério Fiscal, que articulou uma proposta altemativa ao tratamento juridico das condutas de terceiros relativas a
disponibilidade da prdpria vida, no intuito de reformular toda a legislacio penal e sanitdria que trata do assuntox(...)

Outro projeto € o de n. 122/000127, Proposicio de Lei Orgénica de despenalizacio da eutandsia, sugerido pelo Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida, apresentado ao Congresso dos Deputados.” (SA, Maria de Ftima Freire de, op. cit, p. 144-148).
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Em 26 de janeiro de 1999 foi apresentado ao Senado Projeto de Lei (nimero
166), que prevé extingdo de punibilidade para as modalidades eutandsicas. Outrossim,
institucionaliza e positiva o uso das diretivas avancadas em Franca, estabelecimento
prévio e escrito das medidas que julga aceitdvel o paciente para o seu tratamento.***

Cabe mengao a polémico episddio no debate frances, de repercussdes mundiais.
Trata-se do sucedido com Vincent Humbert, jovem bombeiro voluntario de vinte anos,
vitima de grave acidente automobilistico em 24 de setembro de 2000. Ficou em coma
por nove meses. Posteriormente, foi constatada tetraplegia e cegueira.

O Unico movimento que mantinha era uma leve pressdao no polegar direito,
através dos quais se comunicava. Consistia em alguém soletrar o alfabeto e Vincent
Hubmbert pressionar o polegar quando desejava certa letra.

Desde que conseguiu se fazer entender, solicitava aos médicos que lhe
praticassem a eutandsia, como modo de aliviar seu sofrimento insuportavel, conforme
sua descricdo. Os médicos se recusaram. Também solicitou a sua mae. Inimeros

pedidos se sucederam, inclusive ao Presidente franc€s, mediante uma carta,

. . . . 4
requisitando valer-se da prerrogativa de indulto ao executor de sua morte.*®

464 GOLDIM, José Roberto. Extandisia— Franga. Disponivel em: <http:/www bioeticaufrgs breutafian htm> Acesso em: 06 set. 2004,

465 Assim se enderegou & Jaoques Chirac: ““A lei The dé o direito de indultar, eu pego-lhe o direito de morrer (...) O senhor é a minha tiltima
chance”. O Presidente respondeu ao jovem por telefone, recomendando-The * refomar o gosto pela vida”.

Vincent Humbert escreveu um livro, intitulado Pego-vos o direito de morrer” (Je vous demande le droit de mourir, ed. Michel Lafon),
lancado em 25 de setembro de 2003. Argumenta o seu pedido e termina “A minha mfe dew-me a vida, espero agora dela que me oferecaa morte.
() Nao ajulguem. O que ela fez por mim € certamente a mais bela provade amor domundo™.

Marie Humbert, mée de Vincent, de quarenta e oito anos, no final da tarde de quarta-feira, 24 de setembro de 2003, estava sozinha com
seu filho no quarto do Centre Helio-Marin de Berck-sur-Mer, costa norte da Franga. Nesta ocasido, administrou alta dose de barbittiricos, através da
sonda gastrica. Este procedimento foi combinado com seu filho, que nfio queria estar vivo quando seu livro fosse lancado, o que ocorreria no dia
seguinte. “Fu nunca verei este livro porque eu morri em 24 de setembro de 2000 (...) Desde aquele dia, eu nfio vivo. Me fazem viver. Sou mantido
vivo. Paraquem, para que, eu nfio sei. Tudo o que sei € que eu sou um morto-vivo, que nunca desejei esta falsa morte.”

A equipe médica detectou a deterioracdo do quadro de satide do paciente e interveio, fazendo manobras de reanimagZo. Ficou
em coma profundo, vindo a falecer e 27 de setembro de 2003. A equipe médica do hospital expediu um comunicado, apds uma reunizo clinica, que
havia decidido suspender todas as medidas terapéuticas ativas.

Futuramente se descobriu que 0 modo pelo qual ocorreu a morte do paciente nfo foi como inicialmente divulgado. Em 14 de janeiro de
2004, a mée de Vincent, Marie Humbert, foi acusada por administracio de substincias toxicas e o médico Fréderic Chaussoy, por envenenamento
com premeditacio. (GOLDIM, José Roberto. Vincent Humbert, caso de Eutandsia Ativa  Voluntdria.Disponivel —en:
<http://www.bioeticaufrgs brhumberthtn> Acesso em: 06 set. 2004).
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15.7 Holanda

De acordo com a sistematica holandesa, as praticas antecipadoras da morte ndo
se fazem puniveis, dés que sigam critérios, ndo vislumbrando o Ministério Publico
causa a perseguicao penal. Assim, condiciona-se a aplicacdo dos artigos 293 e 294 da

466

lei criminal holandesa.”™ A regulamentacio legislativa data de 10 de abril de 2001,

iniciando sua vigéncia em abril de 2002.*

A eutandsia vem sendo debatida na Holanda desde a década de 1970. Intimeras
situagOes ocorridas com pacientes e seus médicos geraram questionamentos acerca dos
aspectos morais e legais, tendo como marco o caso Postma em 1973. Trata-se de uma
médica que foi julgada por eutandsia, praticada em sua made, com dose letal de
morfina. Foi condenada por homicidio, apenada com restricdo de liberdade por uma

semana, convertida em liberdade condicional por um ano. A partir de tal julgamento

estabeleceram-se critérios para a agao do médico proceder eutandsia.

466 40 Cédigo Penal holandés, em seus artigos 293 € 204, prevé, respectivamente, as figuras da eutandsia e do suicidio assistido, as quais
sdo tratadas como condutas tipicas, antijuridicas e culpévesis.
O art. 293 dispde que aquele que tirar a vida de outro, ainda que com solicitagio deste, serd punido com pena de prisdo de 12 anos ouo
pagamento de multa no valor de 100 mil florins.
O att. 294, por sua vez, estatui que aquele que intencionalmente induzir outrem ao suicidio, auxiliar ou proporcionar o8 meios para
tanto, serd punido, em caso de consumagfo do sticidio, com pena de prisao de trés anos ou multa de 25 mil florins.” (SOUZA, Cimon Hendrigo
Burmannde, op.cit., p. 165).

467 A eutansia e o suicidio assistido s tratados como condutas tipicas, antijuridicas e culpaveis pela legislagio holandesa, de acordo
com os artigos 293 e 294 do Codigo Penal(...)

Inobstante os artigos acima mencionados, 0 Direito Penal holandés conhece uma justificativa para a excludente de culpabilidade em
relacio a todos os delitos. Trata-se da oconéncia da situacio de forga maior. A esse respeito fala-se de ‘estado de necessidade justificado’. O artigo 40
do Cédigo Penal diz que nfio serd punido aquele que se vé obrigado a cometer delito em razio de forga maior. Ou seja, se um médico pde fim a vida
de um paciente, a pedido deste, diante de manifestacdo explicita e sem mécula, além de saber tratar-se de softimento insuportivel e sem perspectiva
de melhora, pode eximir-se de cumprimento de pena em virtude de forga maior. Importantissimo fiisar que, em se tratando de situaco de forca
maior, julga-se caso por caso.

Assim, para que a forca maior seja provada, o médico estd obrigado a declarar ao Ministério Pablico (este érgfo exerce, dentre outras,
fungdo fiscalizadora) os casos em que tenha feito intervenciio no sentido de antecipar a morte do paciente. O Ministério Publico verifica o
procedimento do profissional através de formulério por ele preenchido do qual constam vérias perguntas. Ali, poder-se-4 confirmar a responsabilidade
do médico, se ele atuou com esmero a ponto de ser vidvel a alegacio de forga maior. Caso o Ministério Publico entenda que o ato foi correto, no
senttido de que as respostas trazidas a baila pelo profissional apresentam+-se convincentes, referido 6rgao estd autorizado adesistir da agio penall(...)

Enquanto em outros paises se aplica o principio da legalidade, a politica holandesa adota o chamado ‘principio de oportunidade’. De
acordo com esse principio, em virtude de outros principios derivados do interesse geral, 0 Ministério Piblico pode desistir de intentar acio penal de
fato punivel.” (SA, Maria de Ftima Freire de, op. cit, p. 150-153).
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Desde 1990, o Ministério da Justica e a Real Associacdo Médica Holandesa
(RDMA) concordaram em rotina de notificagdo. Deste modo, o médico fica imune de
ser acusado, inobstante cometimento de ato ilegal.

A Lei Funeral (Burial Act), de 1993, incorporou os cinco critérios para a
caracterizacdo de eutandsia e os trés notificagcdo. Quando seguidos, o parquet nao
instaura a persecutio criminis, com respaldo no principio da oportunidade.

Os cinco critérios, propostos em 1973, durante o julgamento de Geertruida

Postma, e estabelecidos pela Corte de Rottedam, em 1981, sdo os que se seguem:

1) A solicitagdo para morrer deve ser uma decisdo voluntdria feita por um paciente
informado;
2) A solicitacdo deve ser bem considerada por uma pessoa que tenha compreensao clara e

correta de sua condicdo e de outras possibilidades. A pessoa deve ser capaz de ponderar estas
opgoes, e deve ter feito tal ponderacio;

3) O desejo de morrer deve ter alguma duracio;
4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitdvel ou insuportavel;
5) A consultoria com um colega € obrigatdria.

H4 comissdes regionais encarregadas de fiscalizar cumprimento dos requisitos,
sendo formadas por um médico, um jurista e um especialista em ética.*®® O acordo
entre o Ministério da Justica e a Real Associacio Médica da Holanda estabelece trés

elementos para a notificagdo:

1) O médico que realizar a eutandsia ou suicidio assistido ndo deve dar um atestado de
obito por morte natural. Ele deve informar a autoridade médica local utilizando um extenso
questiondrio;

2) A autoridade médica local relatard a morte ao promotor do distrito;

3) O promotor do distrito decidird se haverd ou ndo acusacdo contra o médico.

Um estudo publicado em fevereiro de 2000 efetuou o levantamento de 649
casos, sendo 535 de eutandsia e 114 de suicidio assistido. Muitas solicitagdes de
suicidio assistido se converteram em eutandsia ante necessidade de intervencdao médica
direta na administracdo da droga em dose letal, inabilidade dos pacientes em executar

os procedimentos ou intervalo de longo tempo entre a administracio do medicamento

498 GOLDIM, José Roberto. Holanda legaliza a eutandsia. Disponivel em: <http:/Avww bioeticaufigs brout2001 hint> Acesso em: 06
set. 2004.



144

e a morte. Em 3% dos casos de eutandsia e em 6% dos casos de suicidio assistido
ocorreram complicacdes antes da morte. Cdlculos aproximados demonstram que cerca
de 2.300 mortes decorrem, anualmente da técnica eutandsica da aplicacdo dos ditos
coquetéis liticos.*®

Lei aprovada, em 28 de novembro de 2000, pela Camara Baixa por 104 votos a
favor e 46 contra, e pelo Senado, em 10 de abril de 2001, incorpora novas questoes,
tais como a possibilidade de realizar este tipo de procedimento em menores de idade, a
partir dos doze anos. Dos doze aos dezesseis anos, a solicitacdo do paciente deve ser
acompanhada pela autorizacdo dos pais. Soma a disciplina de que o término de vida
deve ser feito de modo medicamente apropriado. Os novos critérios legais estabelecem
que a eutandsia somente pode ser realizada quando o paciente tiver realizado o pedido

voluntariamente, for portador de doencas incurdveis, com dores insuportdveis e apos

um segundo médico ter emitido sua opinido acerca do caso.

15.8 Uruguai

O Uruguai, possivelmente, foi o primeiro pais a legislar e viabilizar
procedimentos eutandsicos.*”’

Em primeiro de agosto de 1934, quando entrou em vigor o Cddigo Penal
uruguaio, foi caracterizado o ‘homicidio piedoso’, no Capitulo III (que aborda a
tematica das causas de impunidade), artigo 37: “Los jueces tienen la faculdad de
exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de um homicidio,
efectuados por moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima.”

Inexiste previsdo legal de autorizacdo judicial prévia para a realizacdo da

eutandsia. Tao somente se permite que o individuo, cumpridos os requisitos

499  EPARGNEUR. Hubert, op. cit., p. 42.

7% GOLDIM, José Roberto. Futandisia —Uruguai. Disponivel em: <http:/Awww.bioeticaufigs brfeutanunihint> Acesso em: 06 set.
2004.
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mencionados na lei, verificados no deslinde da acdo penal, ndo sofra qualquer sanc¢do,
sendo beneficiado com o perdao judicial.

A legislagdo uruguaia se baseia na doutrina do penalista espanhol Luis Jiménez
de Asua.

José Roberto Goldim destaca que, conforme o artigo 315 do Cdédigo Penal
uruguaio, o perddao judicial ndo se aplica ao suicidio assistido. Cimon Hendrigo
Burmann de Souza lanca critica, porquanto “tal postura, a nosso ver, ¢ bastante
contraditdria, pois possibilita o perddo a quem mata movido pela piedade, mas nega tal

. e . . : 5 471
beneficio a quem somente auxilia, ainda que imbuido do mesmo sentimento.”

16 PRISMA RELIGIOSO

Em sua demonstracdo apologética, Lactincio, com o ardor de nedfito, rejeita a definigao,
corrente entdo, da palavra religio. Esta, explica ele, ndio vem como se afirmou depois de
Cicero do verbo relegere (que significa: dar uma aten¢do escrupulosa a.), mas do verbo latino
religare (=religar a.): ‘Este termo religio foi tirado do laco da piedade porque Deus se liga ao
homem e o prende a si pela piedade, pois cabe a nés servi-lo como mestre e obedecer-lhe
como a nosso pai’ (Instituicées divinas, IV, 28, 12). Assim, a religido ndo ¢ mais um exercicio
escrupuloso de praticas tradicionais, mas um laco pessoal que liga o homem a seu criador,
como a pietas romana é o lagco de veneragio que une o filho a seu pai.*”?

As religides se manifestam quanto as praticas que envolvem o fim da vida,
mormente eutandsia. Evidencia-se importancia, porquanto a religido € grande
disciplinadora das relagdes sociais, informando, por vezes, o direito. Aporte tedrico

. . e . . 473
valido assenta-se, especialmente, na contribuicdo de Leo Pessini.

47 SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann de, op. cit., p. 165.

472 MESLIN, Michel. A experiéncia humana do divino. Fundamentos de uma antropologia religiosa. Traducio de Ordando dos Reis.
Petrdpolis: Vozes, 1992, p. 26.

*73 PESSINI, Leo. A eutandsia na visio das grandes religies mundiais: Budismo, islamismo, judaismo e cristianismo. Bioética, Brasli
vol.7,n. 1,p. 83-99, 1999, e Futandisia. Por que abreviar a vida? So Paulo: Centro Universitério Sao Camilo/Loyola, 2004.
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16.1 Budismo

Segundo os budistas, ou seja, de acordo com sua religido e filosofia, a morte € 0 momento de
L . A e . . . 474
maxima consciéncia, e os homens iluminados lembram suas mortes e suas outras vidas.

Uma das maiores religides mundiais, contando, hodiernamente, com cerca de
quinhentos milhdes de adeptos, fundou-se o budismo na India, por Siddharatha
Gautama (480-400 a.C). Este foi iluminado aos trinta e cinco anos de idade, tornando-
se conhecido, a partir de entdo, com o titulo honorifico de Budda, significando o
iluminado. A palavra buddha provém da raiz Buddh, indicativa de despertar, conhecer,
ir as profundezas. Destarte, Buda é o desperto, estado a que todos devem aspirar e
alcancar. Inexistem sucessores ou autoridade central no budismo. A despeito de tanto,
a ordem dos monges (sangha), por Buda instituida, € por muitos considerada instancia
autorizativa e intérprete dos seus ensinamentos.

Objetiva o budista a illuminagao (nirvana), estado de espirito e perfeicdo moral
galgével por qualquer ser humano que viva conforme os ensinamentos do mestre. O
budismo nao cré num ser superior ou Deus criador.

Os budistas, tradicionalmente, associaram a vida com a sensibilidade e, num
sentido amplo, esta concep¢do engloba também os animais e plantas. A sensibilidade
inclui consciéncia e sentimento. A morte da mente ndo € a morte da pessoa. Baseado
na doutrina da interdependéncia, a morte é entendida como sendo a dissolu¢dao da

475
mente e do corpo.

74 KOVACS, Maria Juilia. Representagdes de morte. n: Morte e desenvolvimento humano. ____(coordenadora). Sdo Paulo: Casa do
Psiodlogo, 1992.p.1-13, p. 1.

73 “H4 concordéncia geral entre hinduismo e budismo de que nenhuma vida humeana pode ser preenchida com nogdes de significado e
acio eficazes amenos que seja vivida na plena aceitacio do fato damorte.(...)

A doutrina budista define a morte como o corte total das forgas da vida ou o total nfo-fncionamento do cotpo e da mente fisicos. Nao
que aforca vital seja completamente destruida com a morte do corpo: € meramente deslocada e transformada para continuar funcionando sob outra
formad(...)

O professor instruiu seu aluno para que permanega vigilante e alerta em face da morte, que resista a todas as formas de distracio e
confusdo, e que seja licidoe calmo(...)

Entdo o instrutor incita o aluno a preparar-se para a chegada da morte sob a forma da ‘luz brilhante da demradeira Realidade” ou ‘o
esplendor luminoso da luz incolor do Vécuo’. Ele deve mergulhar nos raios dessa luz sobrenatural, abandonando toda crenca num eu separado, e
reconhecer que a salvacio vem da imaginacio de que ‘essa luz infinita da verdadeira realidade € o seu verdadeiro eu’.

Para aqueles cujas mentes estio distraidas ou confusas no momento da passagem para o outro mundo, emerge o ‘corpo sutil’ ou um
‘corpo mental’ que € ‘impregnado com os pds-efeitos de seus desejos e agdes passados. Esses cotpos sobrenaturais nfo passam de raios de uz
libertados pela graca de Budas que vieram receber a alma do falecido no reino de Buda ou Paraiso (Tema Feliz). Se se perder esta segunda
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Contudo, a defini¢do comum de morte ¢ a morte de todo o corpo. A “morte” é
causada pelo “cortar a respiracdo de um ser vivente”.*’®

O transplante de 6rgdos viola o preceito que proibe tirar a vida, diminuindo o
valor da mesma. Por isso, alguns budistas advogam o desenvolvimento e uso de 6rgaos
artificias.

Os budistas se socorrem ao conceito de interdependéncia ao abordar os dilemas
éticos. Quanto ao suicidio assistido, eutandsia e assuntos relacionados, a perspectiva
budista enfatiza o processo de decisdo. Procuram levar em consideracdo a totalidade
dos aspectos do sofrimento, equilibrando o desejo do individuo por uma morte suave,
com o dever médico de ndo causar dano e o desejo da sociedade de preservar a vida.

Variavel crucial que governa o renascimento € a natureza da consci€ncia no

momento da morte. Disto, grande importancia os budistas atribuem aos pensamentos

apropriados no momento da morte.

O budismo ndo vé€ a morte como o fim da vida, mas como uma transi¢cdo. Acreditam no karma
e no renascimento. Portanto, por ndo enxergar a morte como o fim da vida, a leitura que os
budistas fazem do suicidio é que essa ac¢do ndo se afigura como meio de ‘escape’. Embora a
comunidade dos seguidores de Buda, chamada Sangha, tenha, em principio, condenado o
suicidio como uma agdo imprépria, textos budistas mais recentes incluem casos de suicidio
que o proprio Buda tenha entendido e perdoado. Porém, o perddo se deu pelo fato de que os
individuos a morte encontravam-se com as mentes livres de egoismo e de desejo, portanto,
iluminadas.

Anrakushi, em japonés, significa eutandsia, um termo que possui significado budista.
[Também é nome para a Terra Pura anrakukoku, onde Bodhisattva Amida se encontra e se
espera seguir depois da morte]

471

oportunidade para a salvacdo, a alma € entdo atacada por deidades do mal e criatura demontacas (algumas sob a forma animeis assustadores) que
tentam desvida de sua salvacdo, convencendo-a de que essas criaturas s30 objetivamente reais, quando na verdade nada mais sdo que ‘reflexos
imagindrios dos contetidos da mente no espelho do Viacuo'.

Nesse ponto, dois destinos se abrem para a alma: (1) pode alcangar total e etema cessagio da reencamago junto coma paz do Nirvana ao
ver que todas as coisas (inclusive céus e infemos, deuses e demdnios, nascimentos € mottes efc.) sio projegdes ilusdrias, irreais e transitorias de sua
propria mente limitada e pervertida; ou (2) € mais uma vez condenada a reentrar na roda e tomar a nascer como um animal, um homem ou umdeus,
devido a seu duplo desejo de perpetuar-se como um eu individual.”” (LONG, J. Bruce. A morte que termina com a morte no hinduismo e no
budismo. /2 KLUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). Morte: estagio final de uma evolugio. Traducio de: Ana Maria Coelho. 2. ed. Rio de
Janeiro: Record, 1996. p. 87-109, p. 101-107).

476 PESSINI, Leo. A eutandsia na visio..., p. 85.

77 SA, Maria de Fitima Freire de. Direito de morrer: eutangsia, suicidio assistido. Belo Horizonte: Del Rey, 2001, p. 103.
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Leo Pessini leciona que o budismo reconheceu ha tempo o direito de as pessoas

determinarem quando deveriam passar desta existéncia para a seguinte. A importancia

nao se aloca em saber se o Ccorpo vive ou morre, mas se a mente pode permanccer em

paz e harmonia consigo mesma. A tradicdo Jodo (a terra pura) tende a dar énfase a

continuidade da vida, ao passo que a tradicdo Zen tende a sublinhar a importancia do

momento € a maneira de morrer.

478

No confronto budista a eutandsia ndo € baseada em sua nogdo teista, porque, embora a vida
seja preciosa, nao € divina. Nossa personalidade deriva da interagdo de cinco atividades: a
atividade corporal, as sensagdes, as percepcdes, a vontade e a consciéncia. Destas atividades, a
vontade € a mais importante, enquanto representa a capacidade de escolha, de orientar a
consciéncia: a morte de um ser humano ocorre quando ele ndo mais puder exercer uma
vontade consciente, quando seu encéfalo perdeu definitivamente sua capacidade de viver,
quando o dltimo trago de atividade elétrica o abandonou.

O sofrimento tem um grande relevo no pensamento de Buda: as Quatro Verdades Nobres para
obter a iluminagao sao sua verdadeira causa.

Nesta base, a eutandsia ativa e passiva pode ser aplicada em numerosos casos. Admite o

. e A . . . . . 47
budismo que a existéncia vegetativa seja abreviada ou facilitada.*”

16.2 Islamismo

A mais jovem das grandes religides mundiais, com cerca de um bilhdo de

seguidores, e instaurada apds o advento do cristianismo (Maomé — 570-632 d.C.), isla,

significa, literalmente, “submissdo a vontade de Deus”.

A doutrina das quatro grandes escolas islamicas, fundadas respectivamente por Abou Hassifa
(80-150), Malek (93-179), Chaffei (150-220) e Ahmed Handbal (164-241) é unanime em ter
como ilicita a eutandsia. A Escola de Handbal tem uma posi¢@o original no que concerne a
pena a ser infligida ao autor: se o consenso da vitima ndo justifica a infracdo a lei, ha
possibilidade de reclamar o castigo; o consentimento da vitima eqiiivale, no entanto, a
rendncia de reclamar a aplicagdo da pena. O autor, porém, deve responder por seus atos
perante Deus.**

p.245.

478 PESSINI, L eo. A eutandsia na visio.., p. 86.

79 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro L eite. Transplantes de 6rgios e eutandsia: liberdade e responsabilidade. Sdo Paulo: Saraiva, 1992,

480 Id
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Pelo Secretédrio-Geral do Conselho Islamico para a Europa, em 19 de setembro
de 1981, na sede da UNESCO, foi proclamada a Declara¢do Islamica dos Direitos

Humanos, a fim de marcar o comeco do século XV da era islamica.

O principal documento que trata sobre o valor da vida e também sobre a eutandsia € a
Declaragdo Islamica dos Direitos Humanos, que tem como fonte o Cordo e a Suna (tradigdo
dos ditos e acdes do Profeta). A Declaracdo Islamica foi elaborada por pessoas de notdrio
saber e juristas mucgulmanos, além de pessoas que representam movimentos e correntes de
pensamento islamico.

Ao tratar do direito a vida, a Declaracdo afirma que esta é sagrada e invioldvel, por isso
mesmo deve ser protegida em todos os seus aspectos. A ndo ser sob a autoridade da lei,
nenhuma pessoa deve ser exposta a lesdes ou a morte. Afirma, ainda, o documento, que o
corpo humano possui carater sagrado, tanto durante a vida quanto apés a morte.**'

Especificamente no que concerne ao direito a vida declara:

a) A vida humana € sagrada e invioldvel e devem ser envidados todos os esforgos para
protegé-la. Em particular, nenhuma pessoa deve ser exposta a lesdes ou a morte, a no ser sob
a autoridade da lei;
b) Durante a vida e depois da morte, deve ser invioldvel o cardter sagrado do corpo de
uma pessoa. Os crentes devem velar para que o corpo de um falecido seja tratado com a
solenidade exigida.

Sistema harmonico, o islamismo ampara a dignidade humana, estando tudo
centrado a servico da pessoa. Tamanha € sua importancia, a ponto de que a vida de
uma Uunica pessoa € quase tdo valiosa como a de todo género humano e sua
posteridade: “Se alguém matar uma pessoa isto deve ser considerado como se tivesse
matado todas as pessoas. E se alguém mantiver com vida outra pessoa € como se
tivesse mantido com vida todas as pessoas” (Suna: a mesa, verso 32).

Leo Pessini apresenta as principais abordagens do Cédigo Islamico de Etica
Médica, importante documento elaborado pela organizacdo Islamica de Ciéncias
Meédicas e aprovado na primeira Conferéncia Internacional de Medicina Islamica,

realizada no Kuwait, em 1981. Acerca do valor da vida e eutanésia posiciona-se:

81 SA, Maria de Fitima Freire de, op. cit., p. 107.
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A vida humana ¢ sagrada (...) e ndo deve ser tirada voluntariamente, exceto nas indicacdes
especificas de jurisprudéncia islamica, as quais estdo fora do dominio da profissdo médica. O
médico ndo tirard a vida, mesmo quando movido pela compaixdo. O médico, na defesa da
vida, é aconselhado a perceber os limites, e ndo transgredi-los. Se € cientificamente certo que a
vida ndo pode ser restaurada, entdo € uma futilidade manter o paciente em estado vegetativo,
utilizando-se de medidas herdicas de animagdo ou preservi-lo por congelamento ou outros
métodos artificiais. O médico tem como objetivo manter o processo de vida e ndo o processo
do morrer. Em qualquer caso, ele ndo tomard nenhuma medida para abreviar a vida do
paciente. Declarar uma pessoa morta € uma responsabilidade grave que em tltima instancia é
do médico. Ele apreciard a gravidade do seu diagnéstico e o transmitirdi com toda a
honestidade, e somente quando estiver certo disto. Ele pode dirimir qualquer ddvida buscando
conselho e utilizando-se dos modernos instrumentos cientificos. Em relagdo ao paciente
incurdvel, o médico fard o melhor para cuidar da vida, prestara bons cuidados, apoio moral e
procurard livrar o paciente da dor e da afli¢do.

Leo Pessini conclui a posicdo islamica, no sentido de que a “concepg¢ao da vida

humana como sagrada, aliada a ‘limitacdo dristica da autonomia da acdo humana’,

proibem a eutandsia, bem como o suicidio. O médico € um soldado da vida. Os

médicos ndo devem tomar medidas positivas para abreviar a vida do paciente. Se a

vida ndo pode ser restaurada € indtil manter uma pessoa em estado vegetativo

utilizando-se de medidas herdicas.

29482

16.3 Judaismo

Todos os quatro ramos do judaismo — ortodoxo, conservador, reformista e reconstrucionista —
proibem a eutandsia activa. A antiga Tora e o Talmude nido abordavam a eutandsia ou o
suicidio assistido. Contudo, nos anos mais recentes, os rabis tém respondido a questdes sobre a

3
morte, em ‘responsa’.“8

A mais antiga orientacdo monoteista ocidental, o judaismo estabelece normas

de conduta a seus seguidores, fundamentadas nas interpretacdoes das Escrituras e em

o : . 484
principios morais gerais.

*82 PESSINI, Leo. A eutansia na viso... p. 90.
83 CUNDIFF, David. A eutandsianéo é a resposta. Traducio: Jorge Pinheiro, Lisboa: Instituto Piaget, 1992, p. 89.

8% A tradiciio denota omissiio da gravidade e estado da gravidade da enfermidade a0 seu portador.
“Dois precedentes biblicos sdo muitas vezes citados como base da introspecgdo juddica nesse problema. Ambas as narativas sao

encontradas no 17 Livro dos Reis. No capitulo 8, Bem-Hadad, Rei Sirio, pede a seu ajudante, Hazel, que pergunte ao profeta Eliseu a respeito de suas
possibilidades de cura. Eliseurespondeu:
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Consoante a medicina moderna, tende-se a crescente aceitacdo de morte
encefdlica, mas nos escritos do judaismo tradicional se apresenta baseada na respiracao
e parada cardiaca.

Leo Pessini aponta que alguns rabinos contemporaneos, mais ligados a tradi¢ao
fundamentalista, conservadores, ndo aceitam que a morte encefdlica seja parametro de
morte na lei judaica, devendo ser feita a interpretacao literal, cessacdo de reflexos
espontineos, batimentos cardiacos e respiracdo. **

A visdo da eutandsia no judaismo € um exemplo de concérdia entre rabinos de
diferentes tendéncias. Vdrias evidéncias existem, a partir do Talmud, de que se a
pessoa estd morrendo (goses) ndo deve ter o seu fim apressado, mesmo quando evitaria
a dor. O médico que ndo agir desta forma, causando a morte do paciente, € culpado de

. 4
assassinato.*¢

Vai, dizer-The: “Vocg certamente se curard’, mas o Senhor me mostrou que ele morrerd com certeza.

Seguindo este exemplo, os rabinos induzem a sonegar informagdes a respeito da gravidade da doenca em referéncia, tentar incutir no
paciente esperancas em possivel recuperacio. No vigésimo capitulo do mesmo livro, entretanto, encontramos outro precedente que estd em descordo
COM O PHMEIro:

“Por aquela ocasifio Ezequiel adoeceu a ponto de quase morrer. Isafas, o profeta filho de Amds, veio a ele e disse: “Assim fala o Senhor:
‘Ponha sua casaem ordem pois morrerd e ndo viverd.

Uma opinifio de rabino posteriormente citada no Midrash castiga o profeta ao tirar toda esperanca de uma possivel cura. Na verdade,
entretanto, 0 Hallacha (sistema legal judeu) amma uma estrutura para informear ao paciente terminal sobre a gravidade de sua situagdo, embora a0
mesmo tempo leve em consideracdo deixar viva alguma centelha de esperanca.” (HELLER, Zachary 1. A visdo do judeu a respeito da morte: regras
para morrer. fn: Morte: estigio final de uma evolugzo. Tradugo de: Ana Maria Coelho. KLIUBER-ROSS, Elisabeth (organizadora). 2* ediciio. Rio
de Janeiro: Record, 1996.p. 70-86,p. 72).

*%3 PESSINI, Leo. A eutandsia na visio..., p.91.

#86 “Do ponto de vista da religicio judaica, trata-se, 0 judaismo, de uma f& que afirma a vida, mas 0 homem ndo pode dispor dela e do
prdprio corpo que pertencem a Deus —s6 ele € o arbitro. A vida € um Dom de valor infinito e indivisivel, logo nfo existe diferenca moral entre o que
abrevia a vida de muitos anos e aquela de poucos minutos. N&o reconhece o direito de motrer, embora no seja insensivel ao sofrimento. A Halakah,
isto &, a tradico legal hebraica, € contréria a eutandsia. O médico serve, como um meio de Deus, para preservar a vida humana, sendo-he proibido
arogar a prerrogativa divina de decisdo entre a vida e a morte de seus pacientes. Segundo Halakah, a definicio de morte nfio deriva exclusivamente
dos fatos médicos e cientificos; este apenas descreve o estado fisioldgico que observa, mas se o sujeito deve ser tratado como pessoa viva ou caddver é
umaquestdo ética e legal, ndo médica. Também, a determinacio do momento da morte € um problema moral e teoldgico.

O problema prético concemente ao inicio e término das manobras reanimatdrias também € regulado. Segundo a norma, um organismo
do qual se prognostica morte entre doze meses, ndo obstante todas as medidas teraputicas, € trejfiah, isto €, considerado, para todos os efeitos, como
qualquer outro. Ao invés, se a morte € iminente, sua vida € reduzida e o paciente € tido como morto. Na fase final da agonia 0 homem é chamado de
goses: o sintoma importante dessa fase final € representado pela impossibilidade de engolir a prdpria saliva, que corresponde ao cessar da deghuticio e
se avizinha do conceito médico da morte do tronco encefélico, geralmente morre em t€s dias. Todavia, a Halakah faz uma distingio entre o
prolongamento da vida do paciente, que é obrigatdrio, e o prolongamento da agonia, que ndo o €.

Com base nesta norma, se 0 médico esta convencido que seu paciente seja goses, isto &, poderd monrer em trés dias, pode suspender as
manobras reanimatdrias e também o tratamento ndo analgésico.
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16.4 Hinduismo

O ponto de vista hindu. Nao € licito abreviar a vida do corpo porque a alma deve sustentar
todos os prazeres e dores do corpo em que reside, embora a Escritura Hindu nao fale
expressamente de eutandsia.

Na India Antiga, ndo obstante, eram prescritas medidas particulares para por término 2 vida
de uma pessoa afetada por moléstia incuravel.*”’

Pode-se dividir a evolucao hinduista em periodos identificados pelas referéncias

~490
a

L, . . . , 4. 488 . 489 . .
tedricas dominantes, tais como Védico ", Upanishad™~ e Gita™", com suas variantes

interpretacdes quanto aos fatos da vida e morte.

Em sintese, a Halakah proibe a eutandsia ativa e admite deixar morrer um paciente em certas condigdes.” (SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro Leite, op. cit., p.244). Formatacio conforme o original.

7 bid, p.245.

88 “A fase primitiva da religio indiana é relembrada em um grupo de textos sagrados conhecidos como os Vedas (ou simplesmente
Veda), termo que significa ‘conhecimento sagrado’. Nessas escrituras, 0 universo € refratado como um vasto cosmo, generoso e unificado,
simbolizado pela invocacio do par divino original — Pai Céu e Mae Terra—que existem num estado de abraco perpétuo. As regras e regularidade de
funcionamento do cosmo estio condensadas na Lei Universal (Ria) que exerce inflexivel soberania tanto sobte 0 cosmo inteiro quanto sobre a
sociedade humana.

A religifio dos povos védicos foi organizada em tomo do culto do fogo. As préticas oficiais que constituiem esta tradicio religiosa
compreendem a apresentagdo de oblagdes sacrificiais no altar do fogo, que por si mesmo simboliza o inteiro universo em microdimensdes. Hinos de
louvor e preces de peticio eram dirigidas a vérias deidades que acreditavam personificar ou estar estreitamente relacionadas com as forcas da natureza
(asaber: 0 sol, alua, ventos, chuvas etc).(...)

A vida de cada pessoa era um fato simples, que nunca seria repetido. Qualquer 6rgdo que continuasse funcionando apds a morte era
escoltada ao pais dos mortos, onde recebia os frutos das béncio ou sofieria de acordo com seus méritos, com base tanto nas realizagdes quanto nas
falhas rituais € morais. O outro mundo foi inicialmente concebido para ser céu ou infemo, porém foi posteriormente dividido para assegurar
Trecompensa aos cotretos e punir os pecadores. Yama, o deus da morte, enviou emissarios para buscar os que estavam a ponto de morrer, para que se
Juntassem a ele em seu reinado celestial onde poderia proporcionar-lhes abenraventuranga etema.”” (LONG, J. Bruce, op. cit., p. 89-92).

89 < 4 pelas demradeiras fases do periodo védico (séculos VII e VI aC.), uma série de inovagdes dramdficas ocomreram que, a tempo,
alteraram completamente o cardter da religifio hindu.(...)

Uma das tentativas mais estimulantes de definir a natureza dessa esséncia imutdvel e indivistvel do homem € encontrada no Chandogya
Upanushad, VIII, 7-12, em que Prajapati (0 Alto Deus da literatura védica avancada) instrui Indra (que representa os deuses) sobre a natureza do
verdadeiroeu(...)

Para resumir os ensinamentos dos Upanishads referentes a morte e renascimento, a alma ou esséncia espiritual (G@#mar) do individuo €
etema. Como tal, nfio € atingida pelas vérias alteragdes no estado de existéncia pelas quais passa o fenomenal ou o ego (jiva) em cada perfodo de vida.
O organismo mente-cotpo, que constitui a pessoa, softe o renascimento como resultado de sua sujeicdo a ilusdria crenca de que existe como entidade
separada e independente, a parte de qualquer tipo de relacionamento com o Eu Universal. Esse eu que transmigra herda os frutos das agdes de ciclos
de vida anteriores e sobrevive 2 morte do corpo para renascer sob forma diferente. O eu que realizou sua identidade em esséncia com o eu Universal
entra em estado de libertaco fisica e espiritual (rroksha). Ao penetrar no estado de libertagfio, essa pessoa estd liberta da servidao a tempo, aco,
reencamaciio e a ter de morrer de novo. As agdes humanas, boas e mis, deixam de ter qualquer efeito sobre sua natureza espiritual, que agora existe
num estado que ‘estd no mundo, mas nfio € do’ mundo de tempo e came, completamente transcendente ao bem e a0 mal. ‘Quando todos os desejos
que moram 1o coragao humano sdo langados fora, mortal se toma imortal e (mesmo) aqui (neste mundo) alcanga o capuz de Brahma.”” (Ibid,, p.92-
96).

#9940 Bhagavad Git3, que veio a simbolizar o espiito do hinduismo mais que qualquer outro texto religioso hindu reconcilia 0 Caminho
de Palavras (Karma-mdrga), dos Vedas, e o Caminho de Conhecimento (jiidna-mdirga), dos Upanishads, e os integra para formar um s6 caminho
de salvacdo, que a tudo abarque(...)
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Da interpretacdo hinduista quanto aos valores fundamentais que a embasam,
extrai-se, a priori, impossibilidade de antecipa¢do da vida, sem prejuizo as nogdes de

491
karma e darma.

16.5 Cristianismo

Mais de dois bilhdes fiéis perfazem os adeptos cristdos, sendo a maioria
catdlica. Sdo, em principio, contrdrios as praticas que desvirtuem a vida de seu curso

492
natural.*’

16.5.1 Catolicismo Romano

Essa confissdo religiosa é a que mais publicou diretrizes acerca da questdao

, . 4 . - e e Lq-
eutanssica.*” Dentre as manifestacdes de opinido catdlica, destacam-se os documentos

Propde o Git a mesma crenca que € central nos ensinamentos do 7ibetan Book of the Dead em ocasifo muito posterior: a estrutura
mental em que alguém se coloca exatamente antes € no momento da morte determinard o estado de ser (ou nfo-ser) em que entra apds a morte.”
(bid., p.96R).

1 “No hinduismo, o cddigo ético para a conduta humana foi sempre flexivel e sujeito 2 interpretacio local. Néio hé nenhurma escritura
universalmente aceita que oriente as decisdes éticas. Contudo, os conceitos de reencamagio, darma e kanma estariam presentes nas discussdes sobrea
eutanasia ou suicidio assistido. O darma define-se como dever, justica ou religido. O darma supremo consiste em reconhecer a verdade existente no
coragdo de cada um. O karma conresponde 2 lei da causa e efeito, manifesta-se como o destino pessoal, que € provocado por acgdes passadas,
incluindo as de vidas anteriores.

Interromper a vida de alguém por meio da eutandsia ou do suicido assistido € encarado como opondo-se ao darma individual, inferferindo
com o desenrolar do karma da vida de uma pessoa. Assim, a eutandsia ou suicidio assistido criariam um karma negativo tanto para o paciente como
parao médico.” (CUNDIFF, David, op. cit, p.91-92).

2 “Desde Santo Agostinho e Sdo Tomaz, a maioria dos moralistas cristos impugnaram as priicas eutandsicas, denunciando-as como
umaofensa acomunidade social e como uma usurpacio do poder de Deus, tinico dono da vidae damortex(...)

Em suma, a moral cristd reprova as préticas de eutandsia por t€s razdes principais: 1* Porque priva o enfermo do uso da razio
precisamente nos momentos supremos de que talvez tenha mister para salvar-se ou converter-se; 2* Porque, a0 menos, priva de momentos preciosos
para o tomar digno perante Deus; 3* Porque de ordindrio, as drogas administradas e os meios empregados aceleram a morte do paciente”
(MORALES, Ricardo Royo-Villanova. O direito de morrer sem dor (0 problema da eutandsia). Traduco de: J. Cataia. Sdo Paulo: Edigdes e
Publicacdes Brasil, 1933, p. 174-176).

493 «“A Biblia catdlica, no segundo livio de Samuel (capitulo 9, versiculos 9 e 10), narra um episédio que pode ser interpretado 2 luz dos
atuais elementos da eutandisia, como constituindo uma prética dessa natureza. O fato refere-se & morte piedosa dada por Amalecita ao rei Saul, quando
este tinha uma lanca parcialmente cravada no peito e quem, diante das dores soffidas, pedira: ‘que te pongas sobre mim e que me mates, porque eu
estou cheio de angtistias, mas toda minha alma ainda permanece em mim.” (MINAHIM, Maria Axiliadora. O direito penal na regulagdo da vida e
damorte ante a biotecrnologia. Curitiba, 2005. 213 £. Tese (Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal do Parand, p. 153).
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Acta Apostolicae 49, de 1957, exarado pelo Papa Pio X1

, sendo que a Declaragao
sobre a Eutandsia, de 05 de maio de 1980, da Sagrada Congregacao para a Doutrina da
Fé se faz o documento mais aprofundado, bem como a enciclica Evangelium Vitae, de
1995, de autoria do Papa Joao Paulo I1.%°

Nao sdo obrigatérios os tratamentos médicos intdteis ou os métodos
desproporcionados, que nada mais fazem que prolongar o processo de morte. Descabe
consideracdo de suicidio assistido ou eutandsia a recusa de um tratamento doloroso e
excessivo. Nesta esteira, permitir um paciente morrer, ndo implica em mata-lo,
porquanto sdo dois atos diferentes.

Ademais, os enfermos em fase terminal podem solicitar, pela doutrina catdlica,
e obter analgésicos necessarios para aliviar as dores e sofrimentos, ainda que, de forma
ndo-intencional, possam abreviar-lhes a vida. A Igreja Catdlica apresenta importantes
contribuicdes as envolventes categorias do final da vida, a partir das consideracdes de

cuidados ordindrios/extraordindrios; proporcionais/desproporcionais e duplo efeito,

ante uso de técnicas sedativas.

494 “Eis o posicionamento do papa Pio XII: ‘A razao natural e a moral cristil fundamentam, ambas, o direito € o dever de, em caso de
doenca grave, procurar o tratamento para conservar a saide e a vida'. Porém, ‘normalmente alguém esta obrigado a empregar apenas os meios
ordindrios — conforme as circunstincias de pessoas, tempos e cultura — isto €, meios que ndo impliquem dnus extraordindrio para si ou para outrem.
Obrigacio mais severa seria por demais onerosa para a maioria das pessoas e tomaria muito dificil a consecugio do bem superior, mais importante.
Vida, saide, todas as aividades temporais estio na realidade subordinadas aos fins espirituais’. Actz Apostolicae Sedis 49, 1957 (SA, Maria de
Fitima Freire de, op. cit,, p. 111).

493 «A Declaragio sobre a eutandsia, datada de 05.05.1980, da Sagrada Congregacio para a Doutrina da Fé, é um importante
documento, e assim conceitua a eutanasia:

‘Por eutandsia, entendemos uma aciio ou omissio quee, por suia natureza ou nas intengdes, provoca a morte a fim de eliminar toda ador. A
eutanasia situa-se portanto, no nivel das intengdes e no nivel dos métodos empregados.”

A condenagdo da eutandsia € clara, afimmando ser ela ‘violagio da Lei Divina, de uma ofensa a dignidade humana, de um crime confraa
vida, e de um atentado contra a humanidade’. A vida humana, por sua vez, € entendida como sendo ‘o fundamento de todos os bens, a fonte e a
condico necessdria de toda a atividade humana e de toda a convivéncia social (...). Os crentes véem nela, também, um Dom do amor de Deus, que
eles m aresponsabilidade de conservar e fazer frutificar.

Mas a mesma Declaracio sobre a eutandsia, aperfeicoando um pouco mais a distingdo j4 feita pelo Papa Pio XII, entre os ‘meios
ordindrios e extraordindrios’ em relacdo ao emprego de cuidados ao paciente, passa a adotar a terminologia de ‘meios proporcionados e ndo
proporcionados.’(...)

Outro documento importante e, vale dizer, recente (1995) € a Carta Enciclica Evangelium Vitae, de autoria do Papa Jodo Paulo 1L Essa
Carta trata tanto da eutan4sia (retomando a argumentago a Declaracio de 1980) quanto da distan4sia.

Em relacio ao primeiro aspecto, declara ser a eutandsia ‘um dos sinfomas mais alarmantes da ‘cultura da morte” que avanga, sobretudo,
nas sociedades do bemrestar, caracterizadas por uma mentalidade eficientista que faz parecer demasiadamente gravoso e insuportavel o nimero
crescente das pessoas idosas e debilitadas. Com muita freqiiéncia, estas acabam por ser isoladas da familia e da sociedade, organizada quase
exclusivamente sobre a base de critérios de eficiéncia produtiva, segundo os quais uma vida iremediavelmente incapaz nfo tem mais nenhum valor’.

A distandsia também € condenada: ‘Distinta da eutandsia, € a decisdo de renunciar ao chamado ‘excesso terapéutico, ou seja, a certas
intervengdes médicas j4 inadequadas a situacdo real do doente, porque ndo proporcionadas aos resultados que se poderiam esperar ou ainda porque
demasiado gravosas para ele e para sua familia’.” (Ibid., p. 111-112).
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16.5.2 Adventista do Sétimo Dia

No que pertine a interrup¢do do tratamento, ¢ a favor, mediante consenso
informal, consubstanciando inclina¢do ortotandsica. Inexiste posi¢ao oficial quanto a

eutanasia.

16.5.3 Igrejas Batistas

A eutandsia é condenada, na razdo de violar a santidade da vida.
Postula direito do individuo tomar suas decisdes quanto a medidas ou

tratamentos que prolonguem a vida.

16.5.4 Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias (Mérmons)

Acaso a morte seja inevitdvel, deve ser vista como béngdo, parte da existéncia.
Inexiste obrigacdo de estender a vida mortal por meios ndo razodveis. Os praticantes

da eutanasia violam os mandamentos de Deus.

16.5.5 Igrejas Ortodoxas Orientais

A Igreja Ortodoxa Grega ndo tem uma doutrina antiga sobre a eutandsia. O especialista
contemporaneo em ética dos ortodoxos gregos Stanley Harakas, fala pela Igreja ao afirmar: ‘A
Igreja Ortodoxa opde-se completamente e inabaldvelmente a eutandsia. E um ‘brincar ao

. . s 496
Deus’ temivel e perigoso, por seres humanos faliveis’.

Verificadas falhas dos sistemas orgéanicos e inexisténcia de razodvel expectativa

de recuperacio, podem os meios mecéanicos extraordinarios deixarem de ser utilizados.

46 CUNDIFF, David. , op.cit., p.90.
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Cuidados paliativos e instru¢des do paciente quanto ao final de vida sdo
estimulados.
A eutandsia, acdo deliberada visando tolher a vida, considera-se assassinato,

devendo ser condenada.

16.5.6 Igreja Episcopal

Inexiste obrigacgio moral em adiar o processo de morrer por meios
extraordindrios quando ausente esperanga de recuperagdo. Cumprem estas decisdes ao
paciente ou seu procurador, podendo serem antecipadas. Condena-se a retirada de vida

para alivio do sofrimento causado por uma doenga incurdvel, pratica eutandsica.

16.5.7 Testemunhas de Jeova

Face morte inevitivel e iminente, as Escrituras nada exigem que os meios
extraordindrios e onerosos sejam utilizados para prolongar a morte. A eutandsia €

considerada um assassinato, condenada e violadora da santidade da vida.

16.5.8 Igrejas Luteranas

Posicionam-se favoravelmente quanto a descontinuagdo de medidas
extraordindrias, bem como administracdo de medicamentos contra a dor, a despeito de
encurtar a vida.

Estimula-se a expressdo antecipada dos desejos. Contraria a Lei divina € a
eutandsia, na razio de, deliberadamente, destruir a vida, imagem de Deus. E pritica

contraria a consciéncia cristd e administragdo da vida.
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16.5.9 Pentecostal

Reconhece, informalmente, que medidas de suporte vital podem ser
interrompidas em pacientes com doencas incurdveis, terminais ou em estado de coma

vegetativo persistente. Professa forte oposi¢do ao suicidio assistido e eutandsia ativa.

16.5.10 Presbiteriana

Diante de grave doengca ou poucas possibilidades de cura, nio mister o
prolongamento da vida ou curso da morte, permitindo a nao utilizagdo ou interrupcao

de meios de suporte de vida.

16.5.11 Igreja Unida em Cristo

Acredita ética e teologicamente conveniente a recusa de prolongamento
artificial e penoso da doenga terminal.

Incentiva-se a expressdo antecipada dos desejos do paciente. Defende a
liberdade e responsabilidade individual, ndo apoiando a eutandsia como opcao crista,
contudo o direito de escolha legitima decisdo cristd, ndo devendo governo eliminar

opg¢oes pertencentes a familias e individuos.

16.5.12 Igreja Menonita

De modo informal, aprova a remocdo de obsticulos que impecam a morte

natural. Tem a vida humana por um dom sagrado, sendo condenada a participa¢do na

abreviacdo do processo de morte.
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16.5.13 Igreja Metodista Unida

Na Conferéncia do Pacifico, apoiou a Iniciativa 119 do estado de Washington,
nos Estados Unidos da América, para legalizar o suicidio assistido e a eutandsia
voluntdria.

Defende que toda pessoa tenha direito de morrer com dignidade, ser cuidada

com respeito e sem esforcos terapéuticos que apenas prolongam a morte.

16.6 Espiritismo

Hippolyte-Léon Denizard Rivail (3/10/1804-31/3/1869), pedagogo frances,
discipulo de Johann Heinrich Pestalozzi, tomou contato, a partir de 1854, com
fendmenos espiritas, especialmente “mesas girantes”.

A principio cético, Hippolyte-Léon Denizard Rivail , pesquisa os fendmenos
com seriedade como manifestacdes dos espiritos, sendo-lhes dirigidas perguntas acerca
de filosofia, psicologia e natureza do mundo invisivel.

Do conjunto de questionamentos dirigidos aos espiritos surge, em 1857,
compilacdo editada como “O Livro dos Espiritos”. Hippolyte-Léon, por orientacdo de
autoridades espirituais, adota o pseudonimo de Allan Kardec, nome que teria tido em
antiga encarnac¢do entre os druidas.

Allan Kardec é considerado codificador e estruturador da doutrina espirita,
legando as fundamentais obras, além da inaugural referenciada: O evangelho segundo
o espiritismo (1864); O céu e o inferno, ou a justica divina segundo o espiritismo
(1865); A génese, os milagres e as predi¢des segundo o espiritismo (1868); Obras

péstumas (1890).*”

Em resumo, o espiritismo suaviza o amargor dos desgostos da vida, acalma o desespero e as
agitagdes da alma, dissipa as dividas e os temores da vida futura, afasta a idéia de abreviar a

T WANTUIL, Zéus; THIESEN, Francisco. Allan Kardec. 3. vol. Rio de Janeiro: Federagio Espitita Brasileira, 1979.
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vida pelo suicidio. E, deste modo, torna mais felizes aqueles que nele se aprofundam, sendo
este o grande mistério de sua rdpida propagacao.

Do ponto de vista religioso tem por base as verdades fundamentais de todas as religides: Deus,
a alma, a imortalidade, as penas e as recompensas futuras, sendo, porém, independente de
qualquer culto em particular. Seu objetivo € provar aqueles que negam, ou que duvidam, que a
alma existe, que ela sobrevive ao corpo e que sofre, apds a morte, as conseqiiéncias do bem ou
do mal que praticar durante a vida corpdrea: o objetivo de todas as religides.

Quanto a crenca nos espiritos, também se encontra em todas as religides, assim como em
todos os povos, porquanto em toda parte em que hd homens hd almas ou espiritos. Suas
manifestacdes pertencem a todas as épocas e em todas as religides, sem exce¢do, hd narrativas
a este respeito. Catdlicos — gregos ou romanos —, protestantes, judeus ou mugulmanos podem
crer nas manifestacdes dos Espiritos e ser, por conseguinte, Espiritas. A prova estd em que o
Espiritismo tem adeptos de todas as seitas.

Como moral € essencialmente cristdo porque a doutrina que ensina nada mais é que o
desenvolvimento e a pratica daquela do Cristo, a mais pura dentre todas, cuja superioridade
ninguém contesta, prova eminente de que é a expressdo da lei de Deus.*”®

A vida terrena, fundamentalmente, € tida como oportunidade de crescimento ao
espirito, sendo este um mundo de provas e expiagdes. Sendo um bem inestimdvel,
vedado seu tolhimento, e quem lhe extirpa atenta a lei divina, havendo de, em outra
encarnacao, superar tal mal.

Dentre perguntas dirigidas aos espiritos, pertinentes passagens tocam ao tema
em comento, merecendo reprodugdo, destacando-se resposta ditada a Allan Kardec por

Sado Luis e a Francisco Candido Xavier por Emmanuel.

Um homem estd agonizante, vitima de cruéis sofrimentos; sabe-se que seu estado é
desesperador; € permitido poupar-lhe alguns instantes de angustia, apressando-lhe o fim?

Quem, pois, vos daria o direito de prejulgar os designios de Deus? Nido pode ele conduzir um
homem a borda do fosso para dai o retirar, a fim de fazé-lo retornar a si mesmo e de o
conduzir a outros pensamentos? Em qualquer extremo que esteja um moribundo, ninguém
pode dizer com certeza que sua ultima hora chegou. A Ciéncia jamais se enganou em suas
previsdes?

Sei muito bem que ha casos aos quais se pode considerar, com razao, como desesperadores;
mas se ndo hd nenhuma esperanca fundada de um retorno definitivo a vida e a sauide, nao
existem inlimeros exemplos em que, no momento de dar o dltimo suspiro, o doente se reanima
e recobra suas faculdades por alguns instantes? Pois bem! essa hora de graca que lhe é
concedida, pode ser para ela da maior importancia, porque ignorais as reflexdes que poria
fazer seu espirito nas convulsdes da agonia, e quantos tormentos pode lhe poupar um
relampago de arrependimento.

O materialista, que ndo v€ sendo o corpo e nao considera a alma, ndo pode compreender essas
coisas; mas o espirita, que sabe o que se passa além do tdmulo, conhece o valor do dltimo
pensamento. Abrandai os udltimos sofrimentos quanto esteja em vés; mas guardai-vos de

% KARDEC, Allan. O espiritismo em sua mais simples expressio. In: iniciagéio espirita. Tradugio de: Joaquim da Silva Sampaio
LoboeCaibar Schutel. 1. ed. Séo Paulo: Edicel, 1987, p.27.
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abreviar a vida, ndo fosse sendo de um minuto, porque esse minuto pode poupar muitas
lagrimas no futuro. (SAO LUIS, Paris, 1860).499

A eutanasia € um bem, nos casos de moléstia incuravel?

— O homem nio tem o direito de praticar a eutandsia, em caso algum, ainda que a mesma seja
a demonstracdo aparente de medida benfazeja.

A agonia prolongada pode ter finalidade preciosa para a alma e a moléstia incurdvel pode ser
um bem, como a Unica vélvula de escoamento das imperfeicdes do espirito em marcha para a
sublime aquisicao de seus patrimonios da vida imortal. Além do mais, os designios divinos sao
insonddveis e a ciéncia precdria dos homens ndo pode decidir problemas transcendentes das
necessidades do espirito.””

499 KARDEC, Allan. O evangélio segundo o espiritismo. Traduggio de: Salvador Gentile. 138. ed. Araras: Instituto de difissdo espitita,
1991,p.93-94.

200 X AVIER, Francisco Candido. O consolador. Rio de Janeiro: Federagio Espiita Brasileira, 1979, p. 70-71.
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17 CONCLUSAO

Uma velha historia relata que um amigo perguntou a Platdo,

no seu leito de morte, como resumiria o grande trabalho de sua vida,

Os Didlogos, numa s6 frase. Platdo, voltando de suas visdes, olhou para
seu amigo e disse: “Exercicio para morrer.”"!

A andlise efetuada perquiriu as polémicas questdes envolvendo o final da vida,
ndo se ousando postura definitiva, mas engendrar discussdes inter-relacionadas, na
razdo de inexistir um s6 campo do conhecimento ou convivéncia humana que encerre
a problematica.

Eutanasia condiz com morte suave, sem sofrimento. Sendo de acordo com as
aspiracdes do sujeito, consoante sua vontade, reconhece-se um ponto privilegiado de
aplicacdo do principio maior da bioética de cunho estadunidense: a autonomia. Reflete
voluntarismo juridico, e individualismo em perspectiva global. Direito de morrer,
neste circulo de discussdo se insere, abarcando, também auxilio a suicidio
(medicamente assistido ou ndo), intervengdes que causam ou antecipam a morte em
primeiro plano volitivo.

Antes de se falar em liberdade, imprescindivel concretizar a igualdade (alids,
liberdade e igualdade ndo sdo principios contraditérios e excludentes, todavia
coplementares) de acesso a condicdes de saude, especialmente no gozo de tratamento,
sem Onus que implique a caréncia finaceira dos demais membros da familia, ou
sentimentos de ndo valorizacdo da vida porquanto em seu fim ou ndo digna de ser
vivida porque nao plena de qualidades.

Abusos patentes e deplordveis se mostram com a inquestiondvel realidade
mistandsica, com o Estado seu principal agente, associado ao paradigma médico
dominante comercial-empresarial.

Mesmo plena a igualdade e afastados os interesses escusos no exterminio a vida

(seja pela indiferenca, animo maligno, ou mera banalizacdo da mesma), ainda assim,

501 Rememorado por KELEMAN, Stanley. Viver o seumorrer (trad.: Maya Hantower). Sdo Paulo: Summus, 1997, p. 16.
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afetado psicologicamente estaria o enfermo, ainda assim abalado (sempre, a cada ato
adviria o mais profundo questionamento existencial) estaria o principal fundamento
(a0 menos formalmente veiculado, dentre outras ordens) juridico, politico, social,
ético, religioso e humano.

A motivacdo eutandsica declara-se altruista, diante do sofrimento (nem sempre
insuportavel, e ai um perigo, porquanto arraigada sobremaneira na ponderagdo fisica
de dor, a escolha deliberada pela morte antes do tempo) por parte de quem padece.

Tende a opg¢do eutandsica a ser considerada como hipdtese de homicidio
privilegiado, cometido por relevante valor moral e social, em decorréncia de interesse
particular, sendo indiferente o consentimento e agente para qualificacdo tipica.

Ordenamento juridico patrio contempla a vida como direito absoluto,
irrenuncidvel e indisponivel, caracteristicas de direito da personalidade, a razdo de
concretizacdo de todos os demais, ndo se cogitando o exercicio da autonomia lhe
dispor. A dignidade € inerente a vida e nesta perspectiva e condi¢cdo existencial hi de
ser buscada.

Justificagcdes eutandsicas sdo qualificadas pelos opositores ideoldgicos de
utilitaristas. Buscam o sentido biogrifico do individuo, considerando a vida como
coisa possuida, na qualidade do ter, desprezando-a quando ndo plenamente possivel o
exercicio de suas habilidades.

Contrariamente, cumpre a percep¢ao de que “o ser humano merece respeito a
sua dignidade, independentemente do que consegue realizar.”"*

A autonomia se mostra imprescindivel na concretizagdo do direito de morrer
dignamente. Este concerne a reivindicacdo de vérios direitos, tais como a dignidade da
pessoa, a liberdade, a consciéncia, em busca de uma morte verdadeiramente humana.
Contrapde-se a distandsia, possivel caso de violéncia, haja vista submeter o doente
terminal, incurdvel, a recursos dolorosos e degradantes, que a nada levam, meramente
ao prolongamento da morte, sofrimento e angustia, bem como dos que com ele se
sensibilizam. Atitude distandsica se faz, possivelmente, pela inseguranca ou mesmo

onipoténcia profissional. A semelhanca da eutandsia, provoca a morte em desacordo a
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sua época. O erro distandsico reside na nao necessdria distincdo entre intervengoes
terapéuticas indteis e quando se deve deixar o ser humano em paz diante de sua morte
como desfecho natural e esperado. A vida humana se mostra o grande valor a ser
protegido, atentando a quantidade e investindo a totalidade dos possiveis recursos a
sua extensao.

Contra descrito perfil de desrespeito a vida humana e morte, parte integrante
daquela, e que também urge gozar de feicdo digna, se professa repugnincia a
desnecessarios sofrimentos. Reivindica-se, neste intento, postura ortotandsica, relativa
ao ndo prolongamento artificial do processo de morte, além do curso bioldgico,
conduta licita, respeitando, verdadeiramente, a vida.

Importante contribuicdo ao seu acolhimento advém da reformulacdo do
conceito de saide, ndo entendida como auséncia de mal-estar fisico, mas bem-estar
global: fisico, mental, psicoldgico, social e espiritual. Aten¢ao a dignidade do morrer
se realiza neste paradigma. Respeito a autonomia e dignidade do ser humano enfermo
concretizar-se-a0 no direito de saber e decidir (consentimento informado), ndo ser
abandonado, possuir tratamento paliativo a fim de alivio da dor e sofrimento, nao ser
tratado como simples objeto com a vida manipulada, seja para encurtamento ou
prolongamento, nas maos da equipe médica ou familia, mormente nas fases em que se
perde ou restringe a cogni¢do e capacidade ndo se mostra plena.

Vida, morte, saude, dignidade, tecnologia, autodeterminacdo e prescri¢oes,
sejam religiosas, éticas ou juridicas, sdo pontos centrais da temadtica. Toda a riqueza,
contradicdo e fonte de discussdo estd presente na inter-relacdo e compatibilizacdo
desses elementos. Cada prisma, isoladamente, aponta uma resposta. Esta se aloca,
contudo, em dimensdao maior, o ser humano. Nao se pode olvidi-lo em meio a
infindaveis e historicas celeumas, devendo ocupar local de destaque, oportunidade a

partir da qual despontam sensatos caminhos.

502 “Ninguém nasce para disputar tomeios ou competigdes de habilidades, mas para realizar o pr6prio destino da criatura humana.”
(FRANCA, Genival Veloso de. Eutangsia: um enfoque ético-politico. Bioéfica, Brasilia, vol. 7,n. 1, p. 71-82, 1999,p.75).
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