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RESUMO

Vida e morte sdo dois componentes de uma mesmaulgrr@ontudo, juridica e
paradoxalmente, somente a vida é protegida. Acppagdes sociais, filoséficas e juridicas,
guando da protecéo do direito a vida - em espexifaln de estabelecer o que vem a ser uma
vida digna, de acordo com os moldes preconizadias p@rmas programaticas que constam
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasdlo refletem as mesmas preocupacdes, no
que concerne ao direito de morrer dignamente. @s $eimanos sao 0s Unicos viventes que
conseguem compreender e questionar a sua existdmclavia, essa categoria diferenciada
de seres, mesmo diante de tal condicdo, aindaor&egue assimilar e aceitar serenamente a
Unica das certezas da vida: a morte. Ademais,asprdepreender que vida e morte sao dois
processos que se complementam, pois sem a nogéo,d&io existiria a nocdo de outro.
vida representa uma prerrogativa protegida legaken@ois, se de outro modo nao fosse, nao
faria qualquer sentido a garantia de quaisquentalteA protecdo do direito & vida abarca
varias acepcdes, destacando-se, no presente takmlimecessidade de preservacdo da
dignidade humana em seu decorrer, como principaulggdo na Constituicdo Federal
Brasileira que o posiciona como um dos fundamentos da Repubéderativa do Brasil, em
seu artigo primeiro. Entretanto, ndo se observa,gaaisquer dos principios elencados, a
garantia de direito a morte digna. Se vida e mootapdem a mesma formula, questiona-se:
porgue o ordenamento juridico assegura o direitma digna, mas ndo o faz com relagédo a
morte? Dessa feita, a presente dissertacdo objdibcarrer sobre o direito a morte digna,
buscando evidenciar que, como decorréncia nataraeidd, deve ser um processo conglobado
também pela dignidade. O estudo objetiva tratarrcacaela terminalidadeda vida,
especialmente para demonstrar que o pensamenticguiirasileiro deve evoluir para a
construcdo de uma legislacéo que possibilite avelm@o da vida do paciente que se encontra
incuravelmente doente - como ja o fizeram outrosgsa como a Bélgica e a Holanda.
Ressalte-se que o0 estudo se desenvolve de formsdiseiplinar, procurando mostrar a
importancia social, juridica, ética, moral, filowéf e religiosa do presente tema. Visa ainda
correlacionar o tema as disposicdes penais e gigscriminalizam as praticas de abreviagcao
da vida e sujeitam os médicos a sancfes crimingigsedecorrentes de tais atos. Embora se
proceda a analise de legislagfes estrangeirasaageriema, importa salientar que a pesquisa
se desenvolve principalmente sob a perspectivaiidit®brasileiro.

Palavras-chave: Direito a vida. Direito a mortegiddade humana.



ABSTRACT

Life and death are two components of a same fornidavever, juridically and paradoxically
only life is protected. Social, philosophical andiglical preoccupations do not reflect the
same preoccupation about the right to die with itiygrnvhen it comes to protect the right to
life, specially about stablishing what would beigndfied life, in the molds exposed by the
programmatic rules in the Constitution of the Fatlee Republic of Brazil. Human beings
are the only living beings that can comprehend quektion their existence. However, this
distinct category of beings, even with this corfiistill can not comprehend and accept in a
calm way the only certainty of life: death. Moreguvéis necessary to understand that life and
death are two complementary processes, becauseuivttie notion of life we would not have
the notion of death. Life is a legally protecteghti for if it was not, it would not make any
sense the guarantee of any rights. The assurancieofright to life involves many
interpretations, and in the present work we empeatfie need of preserving human dignity
through life. Human dignity is a present principiehe Brazilian Federaral Constitution, that
puts it as one of the fundaments of the Federad®epublic of Brazil in its first article.
Nevertheless, it is not observed in any of theedistights/principles the guarantee of a
dignified death. If life and death are componerfta same formula, we question why the
legal system guarantees the right to life, but dassdo it in relation to death. Therefore, the
present thesis aims to discuss about the rightdgified death, attempting to demonstrate
that death, as a natural result of life, must #sa@ process embraced by dignity. The study
aims to discuss the terminally of life, specialtydemonstrate that brazilian legal thought
must evolve to raise a legislation that enablesahlereviation of a patient’s life who is
incurably ill, as other countries already did, sashBelgium and Holland. We enhance that
this research will be developed in a transdiscgsinway, searching to emphasize the social,
juridical, ethical, moral, philosophical and retgs importance of the present theme.
Moreover, this research will also seek to corretagetheme to civil and penal provisions that
criminalizes the practices of abbreviation of l#ed subject physicians to criminal and civil
sanctions arising from such acts. Although we aw®alfpreign laws about the theme, it is
importante to enhance that the research will benipaleveloped under the brazilian laws

perspective.

Keywords: Right to life. Right to death. Human dign
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1 INTRODUCAO

O foco desta pesquisa abrange a tarefa de pensa& aguilo quanuitos ja viram e
outros tantos ja pensargnmo entanto, ainda ndo se produziram efeitos fgighivos, em
termos sociojuridicos. Assim, se verifica a diftade que é@ensaro que ninguém ainda
pensou sobre aquilo que todo munde w&ue sintetiza o desafio ao qual se propde @lesc
do tema deste estudo.

A terminalidade da vida - objeto de analise em sgi€oncentra esta dissertacdo - €
aqui compreendida sob a perspectiva sociojuriddcas momentos que a antecedem, em
especial, pretendem estabelecer o porqué e em gemo a opcao pela morte digna, diante
do livre convencimento motivado pelo abandono dtaimento, pode se tornar a melhor
alternativa para a efetivacdo do direito do paeient

Portanto, trata-se de uma pesquisa que destaczesasitade de se estabelecer novas
discussdes sociojuridicas acerca do momento tera@naida e de garantir ao ser humano a
dignidade nessa fase - tema que se enquadra admhlmesquisa que se denomina como
Sociedade, Novos Direitos e Transnacionalizaghio Mestrado em Direito da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) - por desengplideias que abarcam temas que
tangem a bioética, ao biodireito e aos direitos dnws no ensejo de formular uma discusséo
social que resulte em evolucdo juridica, em estabeento de legislacdo e em consequente
seguranca juridica para os pacientes terminaiseegsaatos a serem praticados pela equipe de
saude.

Tendo em vista o tema a que se propde o traballenfague ndo se concentrara
somente no Direito, mas buscard o ambito trangdiisai’. Logo, o tema é extremamente
complexo, ao envolver questdes juridicas, politicatturais, religiosas e socioldgicas e se
precisara sair do Direito para retornar ao propcamn fundamentos muito mais fortes e
consolidados. Embora o assunto continue sendo ¢ehai, existe a necessidade juridica de
decidir e, portanto, de discorrer sobre tal.

Morte e vida fazem parte da mesma forma, a quatsapta dois lados: dificil
identificar a possibilidade de um lado sem o oy&a@ue estdo conectados. Por conseguinte, €

claro que a sociedade atual tem se ocupado muitoaoma um dos lados dessa forma - a vida

! Segundo Jean Piaget, "no estagio das relacdedigtiplinares podemos esperar o aparecimento destegio
superior que seria "transdisciplinar”, que nao @e®entaria em atingir as interacdes ou recipro@dashtre
pesquisas especializadas, mas situaria essasdigyagdinterior de um sistema total em fronteirdavess
entre as disciplinas. PIAJET, Xolloque sur linterdisciplinarité Nice, OCDE, 1970. Citado por
NICOLESCU, BasaraBciences et tradiciorRevue 3Millénaire, Paris, n. 2, p. 83, 1992.
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- sem se dar conta de que é apenas um de seus Hadas, se torna imperioso proceder a

andlise da perspectiva histdrica da cultura daendgmonstrando a evolucdo de pensamento
até os dias atuais e apontando as diferencas tuweiseentre 0s eventos que a antecedem,
enfatizando ainda a doutrina juridica brasileitare® tema e, por fim, analisando alternativas

sociojuridicas para a adogéo de procedimentostipaaaos doentes terminais, especialmente
no que se refere as digressées sobre o principiigdéddade humana para contribuir para a

evolucéo da doutrina juridica brasileira, em setdo da terminalidade da vida.

Ademais, o tema adquire nova relevancia hodierneanema vez que o homem € o
anico ser vivo que pensa sobre sua existénciansegoentemente, sobre sua morte, que
deixou de ser um momento e passou a ser um proeess@l pode ser refletido a partir de
mecanismos racionais, ainda que outros aspectstredos quais, 0s misticos e os religiosos
- continuem tendo impacto sobre o morrer.

Assim, mitos e ritos sobre a morte sdo incontdtedas as culturas criam um modo
especial de imaginar e de contar a prépria veestojturando as caracteristicas coletivas das
diferentes religides. Incontestavel é que a modegoe um fim fisico e demande um ritual -
ou uma atitude de respeito - que venha a preserdiaeito a vida e a dignidade humana.

Na busca por estabelecer um marco juridico pararéena por permitir a retirada de
orgéaos, a legislacéo brasileira determina que ivithab encontra-se morto quando lhe cessa
a atividade cerebral, como define o artigo 3° dia9l434/1997, que dispbe sobre a remocé&o
de orgaos, de tecidos e de partes do corpo hurparefins de transplante.

A referida lei permiteo prolongamento da vida em outra vida que, numa
perspectiva solidaria ou fraterna, é important® enasmo tempo complexo, pois possibilita
indagar se existe dever de doar um orgédliante do direito fraterno. A doacéo de érgaos é
viabilizada quando os mesmos se encontram em digidie no corpo - caso em que nao se
observa necessaria a ocorréncia da morte. Entoetannaioria dos 0rgaos vitais vive em
unidade, de modo que a doagéo s6 é possivel apéaa

Lembre-se que, no Brasil, qualquer ato de dispogigaproprio corpo deve se dar de
forma gratuita, e aqui caberia ingressar em oggasas, como a venda de 6rgaos. Porém, ndo
€ este 0 objetivo. Ao contrario, este trabalho disaonstrar que a morte pode reviver a vida
em outra vida, educando o ser humano a ser frateraoviver em outro ser, “a viver em
mundo de cooperacao e solidariedade, em um mum@a cke responder satisfatoriamente as

necessidade fundamentais de todos os habitantelsmeta®. Assim, a permisséo da doacédo

2 AVELAS NUNES, Anténio José\eoliberalismo, capitalismo e democractzoimbra: 2003. p. 53-55.
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de Orgdos eleva o tema da morte a um patamar sédtrei solidario, sendo juridica e
socialmente relevante pensar sobre os momentostsnpara que dele se possa melhor se
aproveitar.

Ademais, objetiva-se esclarecer se, diante dacsituae uma doenca incuravel, o
paciente tem o direito de saber e de ser informadgpyais as implicacées juridicas para o
profissional de saude quando o ndo informa, questido 0 porqué e em gque momento a
opcao pela morte digna, diante do livre convencitmenotivado acerca do abandono do
tratamento, se torna a melhor alternativa parecepee.

Dentre os termos que devem ser clarificados nebsadagem, faz-se especial
referéncia a eutanasia, a distanasia e a ortotaeasio suicidio assistido, para depois se
analisar a doutrina juridica brasileira, com esgecomparativo em relacdo as doutrinas
juridicas que assegurem os procedimentos referidompre conceituar eutanasia como o
procedimento que objetiva abreviar a vida do sendno que se encontra incuravelmente
doente e que, por isso, sofre com dores lancinguoiesornam a existéncia insuportavel.

O abreviar da vida - neste caso, melhor dizendantacipacdo de morte - quando
aplicada, deve ocorrer por motivo de solidariedade piedade, mas isso nem sempre é 0 que
acontece. Diga-se que a pratica, juridicamentejaamfo é aceita no Brasil, configurando
conduta penalmente reprovavel. Assim, ha que saraep acepc¢do juridica da social, da
emocional e da familiar. No decorrer da pesquiselaeecer-se-ao as espécies de eutanasia,
valendo citar algumas no presente momento, quEmseutanasia ativa, passiva, de duplo
efeito, voluntéria, involuntaria e nao voluntaria.

J& a distanasia € um conceito que remonta umanoegéstemologica grega e resulta
do prefixodis, que significa afastamento, malfeito, e do vocalhématus que por sua vez,
significa morte. Define-se a distanasia como o tafasnto da morte, ou seja, 0
prolongamento da vida do ser humano que ndo posasicondi¢cdes dignas de viver, o que
resultara em uma morte lenta e dolorosa.

O prolongamento sem critérios da vida humana, eftomoasos, constitui verdadeira
desumanidade terapéutica, pois recorre a trataseetimedidos e desproporcionais que nao
respeitam o direito do paciente a uma morte digoadicionando-o a dor e ao sofrimento
desmesurado.

O presente trabalho nao tenciona evidenciar queameimte deva desistir dos
tratamentos que ainda possam surtir efeito. Namisia, a questdo central é exatamente

outra: versa especialmente sobre o fato de cordsperancas e de implementar tratamentos
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que, se sabe, ndo surtirdo mais nenhum efeiteg\@s Ique prolongardo a dor e a agonia da
morte.

Objetiva-se, outrossim, apontar que a atividadiliga brasileira deve se preocupar
com 0S anseios sociais no que concerne ao desgjpadeentes terminais, discutindo acerca
da implementac&o de regras para que o0 pacientengdriiou quem por ele responda - possa
decidir acerca do prosseguir do tratamento e devabrprolongar a vida.

A ortotanasia, por sua vez, contempla o comportéoem medico que, frente a morte
iminente e inevitavel, suspende a realizacdo de @doa prolongar a vida do paciente, que o
levariam a um tratamento inatil e a um sofrimergsrebcessario, e passa a emprestar-lhe os
cuidados paliativos necessarios, 0 que pode setedrar como conduta correta frente a
morte.

Ha ainda que se definir a conduta do suicidio #dsjso qual se confunde com a
eutanasia, mas efetivamente ndo configura a mesntuta, principalmente quanto ao agente
qgue realiza o ato. O suicidio assistido ocorre daam individuo ndo consegue concretizar
sozinho a sua intencdo de morrer e pede auxilim éetceiro. Entretanto, ha de se ressaltar
que a conduta que levara a morte ndo é efetivadatgreeiro, de modo que seu auxilio se
resume a colocacdo de meios para que o doenteer@alito de sua prépria morte - modelo
adotado por Jack Kevorkian, mundialmente conheomioo Doutor Morte, que popularizou a
luta pelo direito ao suicidio assistido e que suat@a que ndo ajuda ninguém a morrer, mas a
acabar com um sofrimento intoleratel

Todas as digressdes sobre 0 momento terminal emgpjastionamentos juridicos e
sociais, haja vista que a Constituicdo Federal @Fante o direito a vida. Por outro lado, a
Carta Magna também legitima ao individuo o respiitma dignidade humana, que deve ser
observada inclusive durante o processo de morte Rato, calha pensar juridicamente
acerca da morte. No Brasil, as condutas de ab@vida vida ainda sdo consideradas como
criminosas e podem figurar crime de auxilio ao igio¢ ou até mesmo homicidio. Paises
como a Holanda e a Suica passaram a aceitar cenduéalevam a morte os pacientes
terminais. Evidentemente, h& regras para a adagdootedimento, na intencéo de validar a
seguranca, quando ocorre a pratica.

Tratar da forma vida/morte requer ndo somente adotaa postura trans e
multidisciplinar, mas sim refletir com profundidasiebre as legislacbes especificas, tanto no

ambito constitucional, quanto penal. Mais do gse,ig preciso ver o que prenuncia o Codigo

® DR MORTE - Eutanasia - Documentario Kevorkian.JS2009. (90 min 49 seg). Disponivel em: <httpuitw
youtube.com/watch?v=whrPMWO9Af5c>. Acesso em: 31 2§d 4.
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de Etica Médica (CEM), como sera aprofundado noeter Capitulo desta dissertagdo. A
legislacdo brasileira tem buscado evoluir a palirpressdes sociais, quanto ao momento
antecedente a morte, especialmente apds a edic&estducdo 1995/2012, do Conselho
Federal de Medicina (CFM).

O referido documento propicia ao paciente particiga seu processo de morte,
podendo determinar os limites do tratamento a gedaaser submetido, ou seja, manifestar
sua vontade no que diz respeito as decisdes teieggudividindo a responsabilidade da
escolha. Além do que, € nessa linha de pensamaateegdeve compreender o direito a vida,
pois a garantia insculpida na CF refere-se nao stareo direito de viver, mas também a
prerrogativa de uma existéncia digna.

O direito a vida se prevé, de forma genérica, muicdo artigo 5° da Constituicao
Federal da Republica Federativa do Brasil, pronddgem 1988. O texto constitucional
protege todas as formas de vida - inclusive, ansere ganha sentido porque a vida € o mais
imprescindivel de todos os direitos, de modo gem sle, nenhum outro se realiza. Sem sua
protecdo incondicional, os fundamentos da RepUbkelerativa do Brasil ndo se
concretizam.

Cabe ao Estado afiancar o direito a vida, em dapfmecto: o direito de nascer, por
exemplo, quando se criminaliza a préatica do abertodireito de subsistir - ou de sobreviver.
Destarte, o direito a vida abrange tanto o dirégamao ser morto, privado da vida - portanto,
de continuar vivo - como também o direito de terawida digna. Como se pode ver, ao
proteger a vida, a CF veio a salvaguardar tambgidaadigna - a saber, aquela em que o ser
humano tem suas necessidades vitais basicas akBongdaibindo-se qualquer tratamento
indigno ou degradante.

Para a compreensao acerca do que vem a ser umaigi@a nos moldes promulgados
pela CF, insta conhecer os delineamentos do prindgpdignidade humana, a qual, segundo
o art. 1°, inciso lll da CF, sintetiza um dos fumgatos da Republica Federativa do Brasil.
Dessa feita, congloba um valor constitucional smoreque agrega em torno de si a
unanimidade dos demais direitos e garantias fundi@isedo homem, expressos na lei.

Quando a Constituicdo proclama a dignidade da pdssmana, esta corroborando um
imperativo de justica social. E o valor constitingb supremo no sentido que abarca trés
dimenséeb 12) fundamentadora: simboliza o nucleo basilémfermativo de todo sistema

juridico positivo; 22) orientadora: estabelece metafinalidades predeterminadas, que fazem

4 LUNO, Enrique PéreDerechos Humanos, Estado de Derecho y Constitubéurid. Tecnos. 2010. p. 57.
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ilegitima qualquer disposicdo normativa que perdiga distintos, ou que obstaculize a
consecucao daqueles fins enunciados pelo sisteiol@gigo constitucional; e 32) critica: se
posiciona em relacéo as condutas.

A dignidade da pessoa humana é vetor determinaatatididade exegética da
Constituicdo de 1988 e consigna um sobreprincipigue confere base aos demais porticos
constitucionais. A sua observancia € obrigatoriea pa interpretacdo de qualquer norma
constitucional devido a forca centripeta que posswaindo em torno de si o conteudo de
todos os direitos basicos e inalienaveis do homdemtre eles, o direito a vida.

Entdo, estando esclarecidos os delineamentos migtiais do direito a vida e da
dignidade da pessoa, ha de se compreender, nestermu o que vem a ser uma vida digna
ao ser humano que se encontra diagnosticado comdaerga incuravel. Sob tal ponto de
vista, ocorre 0 embate entre as praticas de pratorgto e de abreviacédo da vida e a colisdo
entre o direito a vida e o principio da dignidadepdssoa humana.

Indaga-se, por fim: sera que o prolongamento/aa¢éw da vida de um individuo que
se encontra incuravelmente doente, embora resguarsieu direito a vida, preserva, na
totalidade, a garantia constitucional do direiteida, se uma das implicacdes desse mesmo
direito é o direito a vida digna? A dignidade deule sera preservada, se a existéncia dele
passa a decorrer de uma subvida, com dores e cimemexsofrimento? Essas sdo questdes
gue norteiam este estudo: a todo o tempo, seadflghre a possibilidade de caracterizar
social e juridicamente a vida digna.

Cabe ainda esclarecer alguns outros parametrosegée utilizados nesta dissertacao,
especialmente o0 conceito recorrente de pacientriAinologia sera largamente utilizada
neste trabalho, no entanto, a definicdo atual tanaa algo mais complexo, de modo que o
paciente ndo € somente isso, mas também sujedoad®s - mas, como tradicionalmente se
fala de paciente, aqui sera a nomenclatura adofatigmais, trabalhar com esse tema é
extremante complexo e sempre se pode incorrer . er

Assim, deve-se falar da equipe médica ou da eqlémauide - ou de ambas? Quando
uma, e quando outra? Muito embora se reconhecaamdéncia na area de saude em preferir
o termoequipe de saudaequipe médicapara os termos desta pesquisa, estabeleceu-se como
relevante tratar que o correto é falar em equipsaiele, falando-se em equipe médica, do
hospital ou, em alguns casos, do préprio médices qoando da contratagdo, 0 paciente
celebra o contrato com o médico que levara sugeqie saude ou utilizara a designada pelo

hospital.
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Diante de todos os questionamentos que se explicitapresente trabalho pretende
esclarecer porque e em que momento a opcao pelde ndigna, diante do livre
convencimento motivado acerca do abandono do testBonse torna a melhor alternativa
para o paciente, de modo que sejam garantidos ewteddanto o direito a vida, como a
preservacdo de sua dignidade. No que se refereema, tas pesquisas inicialmente
empreendidas demonstram que € obrigacdo do médgimestacado de informagdes completas
e suficientes ao paciente, podendo ele desistitratamento, em busca de assegurar seu
direito a vida digna.

Esclareca-se que a presente pesquisa desenvoleepastr do método de abordagem
fenomenoldgico-hermenéutico, partindo-se da conmgé® de que visa aproximar o sujeito
(pesquisador) e o objeto a ser pesquisado. Nessied@meprocedeu-se uma analise externa,
COMo se 0 sujeito e o objeto estivessem cindidogug, ao contrario, o sujeito (pesquisador)
esta diretamente implicado com o objeto de estodqual interage com ele e sofre as
consequéncias de seus resultados. Assim, ndo tee deauma investigacdo alheia ao
pesquisador, pois ele se insere no mundo em gasqaigsa se desenvolve.

Ao lado do método de abordagem, selecionou-se aogtodo de procedimento o
monografico, uma vez que ndo se pretende um estuciolopédico, um manual, mas uma
pesquisa direcionada a uma tematica bem delimigadapecifica, o0 que proporciona mais
seguranca a sua elaboragcdo. Todavia, o fato dezer fiso do método procedimental
monografico ndo significa que ndo se utilizaraafgamente, de uma visdo panoramica de
outras tematicas correlatas, pois sdo necessanagprescindiveis ao estudo da tematica
escolhida na medida em que informem, justifiquestruéurem ou norteiem o sentido do tema
central. Nessa perspectiva, considerando-se o0 t@magesquisa, se torna essencial a
utilizacdo, concomitantemente ao método monograflos métodos historico e comparativo,
observados especialmente nos Capitulos 2 e 3.

No tocante a técnica de pesquisa, decidiu-se pelantentacdo indireta, caracterizada
pelo emprego de vasta pesquisa bibliogréfica, dalese da doutrina existente acerca da
tematica proposta - livros e periddicos - e dodimlento e do apontamento, além do aporte da
legislacao.

Considerou-se a evolugao historica do direito efdlasas de sua interpretacdo, tendo
como pilar a valorizacdo sistematica da CF e dawitds fundamentais para um
redimensionamento da decisdo politica mais adeqgeddgitima que respalda uma resposta
hermeneuticamente correta - nomeadamente,no qge t@ans espacos de discursividade

juridico-constitucional. Além disso, duas outrasniéas de pesquisa foram empregadas: a
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documentacédo direta, desenvolvida na pesquisa dotahgue envolveu a CF, as leis e as
resolucdes. A elaboracdo da dissertacdo obededegmaatica juridica e deu-se de forma
sistematica.

O meétodo aplicado foi o hipotético-dedutivo, em @aeprincipia a pesquisa de um
conhecimento adquirido e a analise de estudos i@mtersobre o tema. De posse dos
conceitos iniciais da matéria, conforme expostoerioimente, buscou-se enumerar 0S
problemas que se apresentam em relacéo a ternaidalah vida e a pretensa coliséo entre o
direito a vida e o principio da dignidade da pedsoaana. Foi utilizada, para isso, a pesquisa
bibliografica, constituida de artigos cientificosde livros, e a pesquisa documental, cuja
utilizacdo de reportagens, de documentos oficiaie eutros materiais possibilitaram melhor
compreensao, no cotidiano da sociedade, acercssdata a ser estudado.

As fontes de pesquisa consistiram basicamente mgulta a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil e de outras nagie#tuito de esclarecer os delineamentos
do direito a vida e da dignidade da pessoa hunamadiferentes culturas. Consultaram-se
ainda textos e pesquisas publicados na Internet inprensa oficial sobre o tema. Dessa
forma, logrou-se éxito em reunir dados doutrinApasa serem analisados, propiciando a

realizagcdo de fichamento da pesquisa bibliogr&iaaconclusdo desta dissertacao.
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2 TERMINALIDADE DA VIDA E CUIDADOS PALIATIVOS

Procurou o seu habitual medo da morte e ndo o encoh

Liev Tolstoi

O tema central da presente pesquisa converge paeaminalidade da vida, em
especial, para os aspectos juridicos que a circaralas cuidados paliativos que podem ser
aplicados aos pacientes terminais e a seus faesilidr estes ultimos, eles ndo se referem ao
ministrar de remédios para o alivio da dor - comdaz para os pacientes - mas sim a ajuda
psicolégica e ao apoio ao luto.

Lev Nikolayevich (Leon) Tolstéi, no livro A Morteedivan llitch, postula que a morte,
durante toda a vida, se apresenta como algo ohsamuiqual se deva temer. Assim foi a vida
de Ivan llitch, burgués russo, bastante vitoriaatg funcionario do Estado e respeitado
socialmente - em suma, alguém que tinha um melituahda morte. Entretanto, logo que se
depara com a doencga, que se agrava com rapideziopasse ao lado da morte, sem medo,
apenas esperando que ela aconteca.

Historicamente, 0os seres humanos sempre tratan@orte com reservas e tentaram,
de todas as formas, adia-la. A evolucéo das pesxjos area de saude dos ultimos anos levou
o homem a acreditar que poderia vencer esse degymo, como decorréncia obrigatoria
da vida. A morte deixou de ser somente um momgrEesando a ser um processo - muitas
vezes, doloroso para doente e para os seus familiceita-la, como consequéncia natural e
inafastavel da vida, implicard em impactos so@aa$é economicamente favoraveis.

Embora, em um primeiro momento, possa parecer siggna aceitacdo da morte
para aquele que se encontra doente é, ao contadtrioista. O paciente que aceita o fim
confere a si e aos seus entes queridos o dirdéglicidade que, embora ndo escrito, deve ser
tido como direito fundamental. Reconhece aindareitdi do proximo, especialmente sob a
perspectiva da doacdo de 6rgéos e da liberacaeitds para o tratamento de pacientes que
ainda tenham possibilidade de cura.

E nesse aspecto que a dissertacio se desenvolmeddea destacar que as leis devem
refletir os anseios sociais, notadamente no quefsee a preservacéo da vida e da dignidade
humana. Sobre o tema, Ivone Vitulia leciona que féis sdo, em conjunto, espelho da
sociedade e guia dos comportamentos: esses delvagusadar os direitos fundamentais das

> TOLSTOI, Ledio, Conded morte de Ivan llitchTrad. de Boris Schnaiderman. S&o Paulo: Ed. 336.2p. 76.
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pessoas, principalmente antes de tudo, a dignidagessoa humarfa’Assim, o pensamento
juridico e social deve evoluir - o brasileiro, mipalmente - no sentido de discutir e de
construir a legislacdo acerca do direito de momer,busca de preservar o direito a vida,

notadamente em relacdo a preservacao da dignidaaznia.
2.1 Aspectos Socioculturais e Juridicos da Termindiade da Vida

As questbes de terminalidade da vida - ainda palisoutidas e extremamente
controversas - tanto no sistema juridico brasileigpanto mundial, vém ganhando
importancia. Por conseguinte, discussdes filossfisaciais e juridicamente complexas sobre
0 que vem a ser a vida - a qualidade de vida tdotenfermo, como de seus familiares - e
digressoes juridicas sobre a preservacdo do di&eiida e a garantia da dignidade humana,
que deve ser protegida até no momento da morte,pgmeado mais insistentemente o
pensamento dos tedricos do Direito.

No Brasil, as questdes em torno da morte vém seisdatidas com maior afinco apés
a edicdo da Resolucdo 1995/2012 do CFM, que naranatrelagdo entre meédico e paciente
no sentido deste proporcionar uma morte tranquiHareana aquele e que propde diretrizes
acerca do testamento vital.

Vida e morte s&o duas faces de uma mesma moedalei®lados de uma mesma
forma - para que a garantia do direito a vida, estdd em uma acepcéo digna, s6 pode ser
preservado se conferir-se ao enfermo incuravelreitdi de decidir sobre a sua morte,
momento no qual pode compreender a finitude da eidazer dignos os seus ultimos
momentos, eternizados para si e para os demaisasgjm, portanto, € humanizar o processo
de morte.

O tema que se apresenta adquire pertinéncia neggo@volutivo social, econdmico
e juridico brasileiro. Vale observar que, ao corapder a vida e sua finitude, o paciente
incuravelmente doente age para si, ao se dar o dieemorrer dignamente, e para outrem, no
momento em que deixa de ocupar vaga no sistemaldie $a tdo debilitado, e que pode ser
efetivamente utilizada por algum doente que tenhdaapossibilidade de cura; ou ainda,
como ja ressaltado, doar seus 6rgédos e se fazeasem outro ser humano.

Tais reflexdes ndo se encaminham a promover a gipagdomorte ou a desisténcia da

vida do/pelo paciente. E evidente que a adocicasgsssturas pode causar medo social e

® VITULIA, Ivone. Ciéncia e pesquisa: entre direita satde e tutela da vidgoletim da Satdéorto Alegre,
v. 24, n. 2, p. 53, 2010.
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insegurancas juridicas, caso as diretrizes parartemao sejam bem delineadas, como ja o
fizeram outros paises - como a Holanda, Bélgiacentemente a Argentina, que embora néo
possua legislacdo sobre o tema, proferiu a prindg@sao que permitiu abreviar a vida de
paciente em estado vegetativo. Exatamente por ressessidade de estabelecer diretrizes
sélidas que a discussao sobre o tema é econ6rmaial s juridicamente relevante.

Como exemplo a ser seguido pelo Brasil no deseimaehto de legislacdo sobre o
tema, se podem citar as regras estabelecidas paétiGa da eutanasia na Holanda - pais em
que a eutanasia e o suicidio assistido tornaraprseedimentos legais, alterando-se 0s
artigos 293 e 294 da Lei Criminal Holandesa, emd#eabril de 2001. Sobre os critérios para
a pratica, José Roberto Goldim descreve que

A Lei Funeral (Burial Act) de 1993 incorporou osriiérios para eutanasia e
os 3 elementos de notificacdo do procedimento.ttstwou a eutandsia um
procedimento aceito, porém néo legal. Estas coadie&imem o médico da
acusacao de homicidio.

Os cinco critérios, propostos em 1973, durantégajnento do caso Postma,
e estabelecidos pela Corte de Rotterdam, em 1984 ,gpajuda a morte ndo
penalizavel, por um médico, sdo os seguintes:

1) A solicitagdo para morrer deve ser uma decisfiontaria feita por um
paciente informado;

2) A solicitacdo deve ser bem considerada por uessqa que tenha uma
compreensdo clara e correta de sua condicdo etdes qossibilidades. A
pessoa deve ser capaz de ponderar estas opcOesjeeted feito tal
ponderacao;

3) O desejo de morrer deve ter alguma duracao;

4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que sejaceitavel ou
insuportavel,

5) A consultoria com um colega é obrigatbria

Veja-se que o0s primeiros dois critérios fazem égfeia a necessidade de solicitacéo
do enfermo, através de um pedido do paciente camtsce de forma perfeitamente voluntaria,
sem que se possa perceber qualquer vicio na dgdade vontade, como pressfes médicas
ou familiares. A legislacdo holandesa ainda eleosapassos a serem seguidos pelo
profissional médico, ap0s a realizacédo do procedlion@ase de notificacdo), a saber:

O acordo entre o Ministério da Justica e a Realodiagdo Médica da
Holanda, estabelece 3 elementos para notificacéo:

1) O médico que realizar a eutanasia ou suicidistédo ndo deve dar um
atestado de 6bito por morte natural. Ele deve indora autoridade médica
local utilizando um extenso questionario;

2) A autoridade médica local relatara a morte aonptor do distrito;

" GOLDIM, José RobertoEutanasia - Holanda[S.l.], 03 jun. 2003. Disponivel em: <http://wwiobtica.
ufrgs.br/eutanhol.htm>. Acesso em: 23 jul. 2014.
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3) O promotor do distrito decidira se havera ou m&asacdo contra o
médicd.

Como se pode verificar, na Holanda, os critérios @arealizacdo da eutanasia e do
suicidio assistido sdo bem delineados tanto no mtwrgrie antecede a pratica, ao legitimar
que a vontade do doente seja aquela que devevselalem conta, como pela validagéo do
pedido por outro profissional médico, depois docpsso, jA que o médico deve
obrigatoriamente notificar a autoridade de saudg@ale da ocorréncia da pratica, para que,
como autoridade, determine se a conduta médicadizemte - ou néo.

O estabelecimento das referidas normas € prervagdé vida ao paciente, que nao
pode ser privado de seu direito sem plena e cartscigutorizacdo. Entretanto, também
configuram garantia ao Estado, que tem a legitideédaara regular as atividades de saude,
impedindo que vidas sejam retiradas sem a vontgtdeizacdo do paciente e transformando a
pratica em mera atividade eugénica, de eliminagdaedfermos e dos deficientes.

Analisando-se 0s aspectos juridicos do tema, temism quanto aos direitos
individuais, as Constituicoes Brasileiras semprarm em seu corpo permanente de normas
uma declaracéo de direitos e de garantias fundamseAt Carta Politica do Império do Brasil
de 1824 foi, inclusive, a primeira Constituicdordando a expressar, em termos normativos
os direitos do homem

Nos ensinamentos de José Carlos Vieira de Andradedireitos fundamentais

possuem trés dimensodes e

[...] tanto podem ser vistos enquanto direitosadidws os homens, em todos
0s tempos e em todos os lugares — perspectivaffiiasou jusnaturalista;
como podem ser considerados direitos de todos rosi® (ou categorias de
homens), em todos os lugares, num certo temposp@eiva universalista
ou internacionalista; como ainda podem ser refsraldlireitos dos homens
(cidad&@os), num determinado tempo e lugar, istauéy estado concreto —
perspectiva estadual ou constitucidhal

Os direitos e as garantias fundamentais incorpgrado sistema normativo
constitucional brasileiro surgiram para confennitacées ao poder delegado pelo povo aos
seus representantes. O sistema constitucionallddrascontemporaneo confere ao povo o

poder do Estado, o que pode ser exercido pelossemiantes eleitos. Todavia, nem sempre

8 GOLDIM, José RobertoEutanasia - Holanda[S.l.], 03 jun. 2003. Disponivel em: <http://wwiobtica.
ufrgs.br/eutanhol.htm>. Acesso em: 23 jul. 2014.

® BULOS, Uadi LanmegoConstituicdo Federal anotadé. ed. rev. e atual. até a Emenda Constitucional
39/2002. Sao Paulo: Saraiva, 2003. p. 105.

1 ANDRADE, José Carlos Vieira d@s direitos fundamentais na Constituicdo de 19Z6imbra: Almedina,
1987. p. 11.
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foi assim: o poder era exercido pelo Império e tgrammente, pelo Estado, mas ndo na
configuracdo que hoje se apresenta. O Estado ndflaea incisivamente na vida dos cidadaos
e a doutrina dos direitos fundamentais foi a retspassse direcionismo, em busca de maior
liberdade do cidad&o frente ao Estado. E funcioditefios fundamentais, nos preceitos de

J.J. Gomes Canotilho, a

[...] defesa dos cidaddos sob uma dupla perspectivaonstituem num

plano juridico-objectivo, normas de competénciaatigg para os poderes
publicos, proibindo fundamentalmente as ingerénalastes na esfera
juridica individual; 2) implicam, num plano juridisubjectivo, o poder de
exercer positivamente direitos fundamentais (liadedpositiva) e de exigir
omissbes dos poderes publicos, de forma a evitass@ges lesivas por parte
dos mesmos (liberdade negativa)

O regramento de direitos e de garantias fundanseestd densamente ligado a edigédo
de declaracdes de Direitos do homem com a finadiddel estabelecer limites ao poder
politico, incorporando direitos subjetivos do homem normas formalmente basicas, e
subtraindo-se seu reconhecimento e sua garantiaisponibilidade do legislador
infraconstitucional. No entanto, a sedimentagao diositos fundamentais como normas
obrigatérias resulta de uma evolucao histéricas @@ normas que 0s regem nem sempre
foram como hoje se mostram.

Os direitos fundamentais evoluiram ao longo dogtame a doutrina constitucional
utiliza um critério didatico para demonstrar segawolvimento, dividindo o progresso em
quatro etapas distintas e bem delimitadas. A pramggracao remonta o final do século XVII
e se influencia pelo surgimento das liberdadesigal conferindo protecdo especial aos
direitos e as garantias individuais e politicassitZas, as quais encontravam na limitacao do
poder estatal 0 seu embasamento. Nesse estagtigipream-se as denominadas prestacdes
negativas, as quais geravam o dever de ndo fazempgme do Estado, com vistas a
preservacao do direito a vida, a religido, a asgaa, dentre outros.

A segunda geracédo de direitos compreende 0s amgar@ss, econdmicos e culturais
gue visam assegurar a igualdade, obrigando o Eataelgizar presta¢cdes positivas no sentido
de fazer algo para garantir o bem-estar socialatoeim. Themistocles Branddo Cavalcanti,

sobre os direitos de segunda geracéo, assevera que

O comeco do nosso século viu a inclusdo de uma cetegjoria de direitos
nas declaracdes e, ainda mais recentemente, masppws garantidores das

1 CANOTILHO, J.J. GomedDireito constitucional Coimbra: Almedina, 1993. p. 541.
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liberdades das nacbes e das normas de convivéreradcional. Entre os
direitos chamados sociais, incluem-se aquelesioalados com o trabalho, o
seguro social, a subsisténcia, o amparo a doenedhiae etc?,

A terceira geracdao conglomera os denominados abreste solidariedade ou de
fraternidade - nomenclatura mencionada pela praneéz na abertura dos trabalhos do
Instituto Internacional dos Direitos do Homem, ef@v9, por Karel Vasak - e englobam o
direito ao meio ambiente equilibrado, com saudguallidade de vida, com progresso, com
paz, com autodeterminacdo dos povos, dentre odiresos difusos e coletivos. Ainda no
que se refere as geracdes de direitos, Celso de Maitenta que

[...] enquanto os direitos de primeira geracace(tdis civis e politicos) — que
compreendem as liberdades classicas, negativa®ormai — realcam o

principio da liberdade e os direitos de segundagger (direitos econémicos,
sociais e culturais) — que se identificam com laertlades positivas, reais ou
concretas — acentuam o principio da igualdade, iastad de terceira

geracdo, que materializam poderes de titularidadietica atribuidos

genericamente a todas as formacfes sociais, cansagr principio da

solidariedade e constituem um momento importante pnacesso de

desenvolvimento, expansdo e reconhecimento os tasirehumanos

caracterizados enquanto valores fundamentais iowiiggis, pela nota de
uma essencial inexauribilidade

A vertente constitucional classica aponta a exi&#&somente das trés geracfes de
direitos supracitados. Entretanto, Paulo Bonavfdies além, ao propor a inclusdo de uma
quarta geracao de direitos que visa proteger api@as bioldgicas e cientificas, a defesa do
patriménio genético, o direito das minorias e @sitlis relativos a informética, a biociéncia, a
eutandsia, as clonagens, dentre outros aspectos.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 clasajfdentre os direitos fundamentais,
o direito a vida, o qual deve ser inviolavel. Ategiio constitucional diz respeito ndo somente
ao direito bioldgico da vida, abrangendo-a em untide mais amplo e complexo pelo qual
deve ser garantida aos individuos a existénciaapl® condi¢cdes sociais, psiquicas e
juridicas. Elencado dentre os direitos de primagjmacédo, a vida € a garantia mais
fundamental, ja que constitui o pré-requisito destércia de todos os demais direitos. Na
perspectiva de Paulo Gustavo Gonet Branco, “Praalamdireito a vida responde a uma
exigéncia que é prévia ao ordenamento juridic@jiasdo-o e justificando-o. Trata-se de um

12 CAVALCANTI, Themistocles BrandadPrincipios gerais de direito public®. ed. Rio de Janeiro: Borsoi,
1966. p. 202.

13 MELLO FILHO, José Celso d€onstituicdo Federal anotad&. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1986. p. 89.

“ BONAVIDES, PauloCurso de direito constitucionab. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1996.
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valor supremo na ordem constitucional, que orieinfarma e d& sentido Ultimo a todos os
demais direitos fundamentai$”.

E complexa a tarefa de definir o que vem a ser célwalo vida, ja4 que possui
inumeros significados e assim se dificulta suaniigib, em sentido Unico. Buscando-se uma
acepcao juridica da palavra, o conceito adotadta rikssertacdo € uma concepcao alargada
originaria das disposi¢des constantes do artigta3Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil, exposta por José Afonso da Silva como

Vida, no texto constitucional (art. 5°, caput) s&oa considerada apenas no
seu sentido biologico de incessante auto-atividamheional, peculiar a
matéria organica, mas na sua acep¢ao biografica cmmnpreensiva. Sua
rigueza significativa é de dificil apreensdo porguelgo dindmico, que se
transforma incessantemente sem perder sua prélemgidade. E mais um
processo (processo vital), que se instaura cormeepgao (ou germinacao
vegetal), transforma-se, progride, mantendo sudidide, até que muda de
gualidade, deixando entédo de ser vida para seembuto que interfere em
prejuizo deste fluir espontaneo e incessante canaaida®.

A garantia constitucional do direito a vida vainalda simples garantia do ser humano
de manter-se vivo. A Constituicao brasileira prdeea prote¢cdo mais global e complexa, no
sentido de que os individuos tém o direito de gaezaida dignamente e o direito de assim
viver, acessando a liberdade, o emprego, a farogi®ens e o seu completo aproveitamento,
durante o processo vital. Porém, ndo se pode esggee o processo vital termina com a
morte, a qual também deve ser efetivada dignaméndggele vem a ser uma morte digna ainda
€ um questionamento social e juridico vago pargslacao brasileira, devendo os poderes
constituidos discutir sobre o tema.

O substantivo dignidade possui raiz etimoldgicdation dignus- termo que designa
aguele que merece estima - ou seja, aquele quegeodmnsiderado importante. Assevera
Maria Celina Bodin de Moraes que “a ideia de digd&l envolve o ser humano de modo
particular, individual, tendo sido o pensamentstdn o primeiro no curso da historia a

concebé-lo*’. Acerca disso, Beatrice Maurer preleciona que

O conceito de dignidade seria, entdo, fundameetafo mesmo tempo
extremamente subjetivo, cada um defendendo a symigrconcepcdo de
dignidade do homem em nome mesmo de sua digniiager isso que a

> BRANCO, Paulo Gustavo Gon&urso de direito constitucionad. ed. rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2009.
p. 394.

18 SILVA, José Afonso daCurso de direito constitucional positivd9. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2001. p. 200-201.

' MORAES, Maria Celina Bodin deDanos & pessoa humanama leitura civil-constitucional dos danos
morais. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 76.
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filosofa Simone Weil ndo gostava da expressédo ‘enta dignidade da
pessoa humana'. Para ela, longe de manifestaratecaagrado do homem,
esta o torna mais obscuro e abstfato

Embora todas as definicbes relatadas coadunem etom imterpretativo usado neste
trabalho, o norte interpretativo acerca do conceéalignidade aqui adotado sera o de Ingo
Wolfgang Sarlet, que discorre sobre a dificuldagl@stabelecer limites claros para o conceito
vago e impreciso no artigo intituladds Dimensfes da Dignidade da Pessoa Humana:
construindo uma compreensao juridico-constitucionatessaria e possiyaleconhecendo
que “a nocéo de dignidade da pessoa humana (elspexcia no ambito do Direito), para que
possa dar conta da heterogeneidade e da riquezdajantegra um conjunto de fundamentos
e uma série de manifestacoés”.

Apés relatar a dificuldade de definicdo precisacdaceito de dignidade da pessoa
humana, em virtude do contetido e da necessidapeesiervacéo da liberdade e da cultura de

cada um dos povos, Sarlet conceitua dignidade skopehumana como

A gqualidade intrinseca e distintiva reconhecidacaia ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideracapgpter do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um comptxalireitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto codtraetqualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhetigaa condi¢cdes
existéncias minimas para uma vida saudavel, alémprdenover sua
participacao ativa e co-responsavel nos destingsr@aria existéncia e da
vida em comunh&do com os demais seres hurffanos

O principio da dignidade da pessoa humana insaulpgdCF configura-se como vetor
interpretativo de todo ordenamento juridico, notipalar aspecto de que qualquer viés
interpretativo que se pretenda deve sempre presergar humano na qualidade de pessoa
participante de uma comunidade socialmente justierha e saudavel.

Das reflexdes comentadas, exsurge uma aparensiica@ntre o direito a vida e a
dignidade humana - aparente - pois, ao fazer dhespolitica acerca da regulamentacao do

direito a decisdo sobre a prépria vida e a digredad

8 MAURER, Béatrice. Notas sobre o respeito da digiédhumana...ou pequena fuga incompleta em torno de
um tema central. In: SARLET, Ingo Wolfgang (Ordp)mensdes da dignidadensaios de filosofia do direito
e direito constitucional. Trad. Ingo Wolfgang SarMelo Aleixo, Rita Dostal Zanini. 2. ed. rev. aiporto
Alegre: Livraria do Advogado, 2009. p. 121-122.

9 SARLET, Ingo Wolfgang. Dimensées da dignidade elsspa humana: construindo uma compreensao juridico
constitucional necessaria e possivel. In: SARLBJo Wolfgang (Org.)Dimensfes da dignidadensaios de
filosofia do direito e Direito Constitucional. Traldigo Wolfgang Sarlet; Melo Aleixo, Rita Dostalriai. 2. ed.
rev. ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 200917.

2 bid, p. 37.
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O legislador deve ser sabio pelo peso da deslegiimque o ataca quando
seu produto ndo é socialmente reconhecido.

Entdo, um legislador digno desta nobre funcao devdiberado da obsessdo
deum esquema que confia as préprias intervencdesrge a normas de

supremacia que impde, ou seja, um sO ponto de, visia deve saber ter

critérios de compatibilizacdo capazes de consantinvivéncia de valores

diversos, algumas vezes até mesmo opostos, adiseamerecer a apelagdo
do legislador democrati¢o

Ao desenvolver a legislacdo para regulamentaratdif desisténcia de tratamento -
ou mesmo o direito a morte digna - o legisladoredesmpatibilizar direitos que, em tese, se
opbem, entretanto, antes de tudo, se complememtstahelecendo assim diretrizes e regras
claras acerca dos limites para a efetivacao dcepsac

2.2 A Perspectiva Historico-Cultural da Concepcéo el Morte

A morte - tema central que delineia esta pesquispresenta a fase final componente
do processo de terminalidade da vida e sempredi@da com reservas pela humanidade. A
compreensao da perspectiva histérica da morte értanie para entender o significado que o
assunto possui, nos dias atuais. Assim, costuntiézee que o homem tem medo da morte,
mas, historicamente, esta ndo seria a expressdaoragta a ser utilizada, de modo que, mais
gue medo, os individuos possuem respeito pelo mmnterminal e o reconhecem como
Unica certeza da vida.

N&o se sabe, ao certo, em que momento o homemnmebpearse de sua finitude e nem
de que modo as sociedades passaram a ritualizaadshgem, conforme discorre Francoise

Dastur, em seu livrd Morte: Ensaio sobre a Finitude,

O que é, em todo caso, certo é que esse fim, que@dpria morte, se

apresente desde que ha& pensamento, isto é, repgg&encomo tema

privilegiado para ela, a tal ponto que podemosrairque a humanidade nao
alcanca a consciéncia de si mesma a nao ser attavésfrentamento da
morte?.

Dentre os escritos sobre a morte, 0 mais antiggudese tem noticia relata a epopeia

mesopotamica de Gilgamesh, que data do segundoiondgétes da era atual. Os escritos

ZLVITULIA, Ivone. Ciéncia e pesquisa: entre direit@ salde e tutela da vidkoletim da SatdePorto Alegre,
V. 24, n. 2, 2010. p. 54.

22 DASTUR, FrancoiseA morte ensaio sobre a finitude. Trad. Maria Teresa Rorféo de Janeiro; DIFEL,
2002. p. 13.
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relatam a perigosa viagem empreendida por Gilgamesindo descobre a doenca de seu

amigo Enkidu, e sai em busca do remédio que serpes evitar a morte e,

E assim que Gilgamesh, ap6s a morte de Enkidw fibkcecado com o que
aconteceu a seu amigo e, temendo sofrer o mesmadinevolta contra este
prazo inevitavel que parece, contudo, inscrevems@ropria natureza das
coisas e se impde inutilmente a procura do quednmitisse escapar da lei
universal da morte [.%]

As concepcoes sobre a morte foram se modificandorayp do tempo e de acordo
com cada cultura. Algumas culturas passaram a benca morte apenas como uma
passagem, acreditando que era caracterizada apemas“vida invisivel’, mas que os que

fizeram a passagem ainda continuariam “deste la#oido

Uma antropologia histérica da morte mostra, contefque os homens das
sociedades arcaicas repugnavam a ideia de umaidastdefinitiva e total e

acreditavam que os mortos continuavam a levar asontado uma vida

invisivel e ndo cessam de intervir no curso dat@&xisa daqueles que
chamam a si mesmos de vivos. Aqui a ruptura entrgos e vivos ndo é

definida e a morte se vé mais que integrada ao dlvida [.. 7.

A ritualistica que envolve a fase terminal da welabém se modifica durante o tempo
e nas diferentes culturas. Na Idade Média, a memdeanunciada por um ritual, pois para
acostumar-se com ela, era preciso certo perioderdpo. Portanto, era encarada como um
processo em que tanto o morto, quanto os familiares amigos se despediam e declaravam
seus ultimos desejos e frustracdes. A morte raperdgra caracterizada como castigo, e

considerada infamante e imoral. Para Philippe Aries

Furtar-se ao aviso da morte era expor-se ao raiéulcrenca que a morte

mandava aviso atravessou séculos e podemos entnta dias de hoje no

imaginario popular, em historias, contos e causeta morte que se anuncia
nao deveria ser, portanto, repentina e inesperselap fosse podia ser
interpretada como célera divina; assim, a morsntape era considerada

infamante e vergonho$a

Na ldade Média, os rituais catélicos encerravamntesa 0 enterro do corpo morto,
numa cerimoénia que, em um primeiro momento, elizeska nas igrejas e nas basilicas, pois

se acreditava que o falecido deveria ser protgg@iios santos cujas imagens encontravam-se

%3 DASTUR, FrancoiseA morte ensaio sobre a finitude. Trad. Maria Teresa Rorféo de Janeiro; DIFEL,
2002. p. 14.

24 Cf. MORIN, EdgarO homem a morteSeuil, 1976, citado por DASTUR, Francoifemorte ensaio sobre a
finitude. Trad. Maria Teresa Pontes. Rio de Jan&tBEL, 2002. p. 17-18.

% ARIES, PhilippeHistéria da morte no ocident®io de Janeiro: Francisco Alves, 1977. p. 12.
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nos altares. ApOGs o0 crescimento populacional e gragéio para as cidades, passou a ser
impossivel o enterro dentro de igrejas, que passaraer reservadas aos eclesiasticos e aos
que, por nobreza e por mérito, se distinguiram s@sicos a Deus e nas causas publicas.
Nessa época, se criaram 0s cemitérios, localizpdipdmos as igrejas onde os individuos
deveriam ser enterrados - excluindo-se os indigraap 0s suicidas.

A evolucao da atitude humana perante a morte f&irda por Philiphe Aries, em seu
livro A Histéria da Morte no Ocidente desde a Idade MéNia artigo intituladaO Doente, a
Familia e o Médico,relata as atitudes humanas diante da morte norréeatos séculos,
fazendo compilacdes de textos desenvolvidos pghalagdo da época, que descrevia seus
anseios, seus medos e suas atitudes em relacéatcaoEEclarece Aries: “Neste artigo,
proponho-me a mostrar como a nossa civilizacdoeotad passou a exaltacdo da morte na
época romantica (principio do século XIX) paracusa da morte em nossos dfds”

No mesmo artigo, Ariés inicia as observacdes darigé® da atitude perante a morte
da Familia La Ferronay, no ano de 1834 - fase delaxéncia para com a morte. Composto
pelos pais e por dez filhos, o nucleo viu-se dizimpela tuberculose - a doenca do século - e
todas as mortes foram narradas por uma das irmé&s-s€ no documento, redigido
complacentemente, e no auxilio de documentos téedis, provas comportamentais perante
a morte e a maneira de morrer das pessoas muiesg0

Naquela época, a atitude das pessoas perante a arartmais natural, como um
desaguar obrigatério da vida. A maxima da épocecgaser aquela de que tudo que esta vivo,
um dia morrera. Assim, “nao havia obsessao do d&tgo, ndo por medo do resultado, mas
por indiferenca & peculiaridade da doenca, ao agiter cientifico®. O diagndstico médico
de morte era aceito de forma simples e clara, smessidade de maiores questionamentos ou
de informacdes. Observe-se que o doente era trgeldomédico, mas o diagnostico ja era
certo, qual seja, avolucdo do mal e, por fim, a morte. Na fase da descricdo, vgisea
morte € ENCARADA, e ndo prolongada, nem adiada, sentida, nem observada - e, por
que ndo dizer - aproveitafdaPor consequéncia, Ariés aduz que

A morte é encarada aqui como um acidente pregs®nao faz parar a vida
das familias. Esta observacdo, um pouco amargaitpertos compreender
gue a imagem nao era muito antiga. Correspondrmcaazlo moral, social e
estético do romantismo. Este compreendia bem al titadicional da morte:

% ARIES, PhilippeHistéria da morte no ocident®io de Janeiro, Francisco Alves, 1977. p. 170.

?"bid., p. 170.

2 bid., p. 171

% Entenda-se “aproveitada” no sentido de gozada eqgmelos familiares, de modo a ter a possibilidage d
conviver e se despedir adequadamente de seu eatdajacometido pela enfermidade.
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adeus aos sobreviventes, confisséo religiosa,erapdiblico da agonia do
luto, tal como se conservava nas classes populbas. o romantismo
acrescentava a tudo isso uma dramatizacdo e unianaetalidade nova

[...]%.

A fase intermediaria da atitude sobre a morte rategta por Aries com base em uma
obra de Tolstéi - a novelarés Mortos de 1859. Nessa etapa, demonstra-se maior interess
pela doenca, inserindo-se o médico no seio daitacoim a Unica preocupacédo direcionada
ao diagnostico. A morte entdo ndo € mais vistaod®ad romantizada, como dantes. Assim,
“Algumas dezenas de anos apos a morte dos La legrros odores da morte e o bacio do
doente grave tornaram-se inconveniéncias”

Ainda nesse momento, o0 ministrar de remédios, cordpio e a morfina, tentam dar
cabo a dor e aliviar a vida do paciente, sem gaes#ja fornecida a completa informacéo
sobre seu estado de saude. Aqui, o paciente néiménicado sobre seu estado real de saude,
estando a mercé das decisbes do médico. Paraeraractessa falta de informacéo e a
necessidade crescente digr vozao paciente terminal, Arieés finda a analise daetwwe

Tolstoi com a redacéo que segue:

Um dia, enfim LI (Ilvan llitch) revolta-se. Voltaspara a parede, atitude
denunciada por sociélogos americanos (B.G Glaget eStrauss) como a

do moribundo pouco cooperante, que recusa comumgar 0 pessoal
médico. Manda passear a mulher que |he fala de diemé‘'Deixe-me
morrer em paz’. Ja ndo se da ao trabalho de oadtauas queixas. Venceu
as mentiras, esqueceu as conveniéncias. Receio quemse trate da
embarrassilingly graceless dyingue Glaser e Strauss nos dizem ser temida
pelas equipas técnicas clinicas dos hospitais

Em uma terceira fase, caracterizada a partir dol@ecx, diante das novas pesquisas
e da descoberta de técnicas e de medicamentosewressentimento de repugnancia pela
morte, de modo que “[...] é-lhe concedida o maisliegpossivef®. Na mesma linha de
pensamento, Ariés revela a histéria do Padre Diengue, diagnosticado com leucemia, se
vé em um leito de hospital, "[...] com dois tubalatérios nas narinas e um tubo expiratorio
que Ihe fechava a boca, ndo sei que aparelho paraduentar o coracdo, um braco sob

perfuséo e outro sob transfusao e na perna a todoadia artificial'®*,

%0 ARIES, PhilippeHistéria da morte no ocident®io de Janeiro, Francisco Alves, 1977. p. 173-174
*\bid., p. 175.

#\bid., p.176.

#bid., p. 177.

*bid., p. 178-179.
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Por fim, o Padre arranca a mascara da boca e B&ad a privar-me da minha

morte™®

. Atente-se que, aquela época, as palavras do @adoeroboravam a necessidade de
abandono do paternalismo e de sua substituicAocpakentimento livre e esclarecido. Logo,
desenvolveu-se o principio da autonomia do paciedée modo que “fala-se hoje em
empowerment healtlpoderamento sobre a salde, ou seja, 0 pacmmeistou o poder de
tomar decisdes sobre sua satde e sua ¥i@aa autonomia passou a conferir-lhe tanto o

direito de viver, como o direito de morrer. ClausxR se pronuncia:

se 0 paciente recusa a operacdo que salvaria daa ol a necessaria
internacdo numa unidade de tratamento intensivee demédico abster-se
de tais medidas e, se for o caso, deixa-lo moEsta solucdo é deduzida,
corretamente, da autonomia da personalidade dermgacique pode decidir a
respeito do alcance e da duracdo de seu tratathento

Por conseguinte, a nocao sobre a morte e a attmdeslacdo ao evento de todos os
entes envolvidos - paciente, familia e médico -levde forma sequenciada de aceitacéo
(simples noticia da doenca) a necessidade de méomacao do paciente e da familia pelo
médico (busca pelo diagnéstico), seguida peladaseedicalizacdo do sentimento da morte
em que se observa a dificil aceitacdo do momentoal.fi Tal evolucdo
culmina/explical/justifica hoje com/a dificuldade sdéegislacbes em aceitar praticas de
abreviacdo da vida, como a eutanasia e o suicédistalo.

Steven Luper, em sua obfdosofia da Morte,realiza a exposicdo minuciosa acerca
do fim da vida, esclarecendo que muitos tedricasrsideram como um fato momentaneo,
enquanto outros 0 encaram COmMO um Processo, compostvarios eventos, destacando
ainda que, quando concebida como processo, sustemsaafirmacdes. A primeira propugna
que “[...] ela ndo ¢é instantdanea. A0 morrer, 0S CEES0S Vitais se extinguem
progressivamente, ate se desvanecerem por fim,nerpracesso que se estanque por um
certo periodo, ainda que breve”. A segunda afirmag&e que “[...] a morte carece de
fronteiras claras®.

Quando passa a definir os eventos componentesnddefivida, evidenciam-se duas ou
trés possibilidades: desfecho da morte, preambalandrte e integracdo da morte. Na
primeira possibilidade, anorte poderia se referir a conclusdo do processo, aapdod

% ARIES, PhilippeHistéria da morte no ocident®io de Janeiro, Francisco Alves, 1977. p. 179.

% RIBEIRO, Diaulas CostaAutonomia viver a prépria vida e morrer a propria mortesfinivel em: <http:/
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=82811X2006000800024&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 23 ago. 2014.

3" ROXIN, ClausA tutela penal da vida human&ao Paulo: Editora Damasio de Jesus; 2005. p. 23.

% LUPER, StévenA filosofia da morteTrad. Cecilia Bonamine. S&0 Paulo : Madras, 2p166-57.
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derradeiro fim da vid&, ou seja, 0 evento somente se efetiva quanddnaalitélula perde a
vida. Essa ndo € a posicdo adotada pela legislagiileira, que a reconhece a partir da
deteccao da morte cerebral - ou a faléncia doxadeebral - conforme prevé o artigo 3° da
Lei 9.434/1997, que dispde acerca da doacdo desifga

A segunda se relacionaria a um ponto preliminacgsso de morfé ou seja, nem
todas as células corporais humanas morreriam, e todos 0S processos vitais seriam
encerrados, entretanto, declara-se a morte pelasi@ecia da possibilidade de retorno.
Finalmente, uma ultima possibilidade se apresemtartegracdo da morte, o que “ocorre
guando os diversos sistemas fisioldgicos do cogmsam de funcionar irreversivelmente
como um todo integrad®® Sua caracterizacdo é muito semelhante & prirpessibilidade,
mas dela divergente, ja que pode configurar faserian ou posterior a ela. No caso, se
reconhece a morte apenas quando se verifica a sibgmsade de retorno a vida de todos os
sistemas componentes do corpo humano. Isso poddficgig que eles ainda estejam
funcionando, mas que nao é mais possivel que eztoao estagio vital. Por ultimo,

O fato de que os processos vitais declinam antderdénar por completo

sugere que 0 processo de morte ocorre em graus, s&0 estagio de morte
nao é apenas o produto final do processo de moras, também seus
produtos intermediarios, entdo pode nos colocarme estado no qual

estamos apenas parcialmente vivos. Ou seja, emndeéelo momento, o

processo de morte talvez tenha apenas comecad@ndeinos bastante
Vivos e, momentos depois, poderia estar acontecelgiikando-nos apenas
um pouco vivos, e assim por diante. Portanto, aemoode ser um estado
(estar morto) ou processo de extingdo morrer.

A vista disso, a morte é, na verdade, um processodgve ser encarado como tal,
especialmente no que se refere as informacdes méiwo fornece ao paciente doente e aos
seus familiares, para que possam decidir qual demipmercorrer, até o final dele. A
possibilidade de varios caminhos a serem seguidpsr-exemplo, o tratamento ou a
possibilidade de abandono e até a abreviacdo da-vikeve resumir a preocupacao dos
legisladores brasileiros, que necessitam obses/anseios sociais e estabelecer regras para a
adocao de procedimentos, como a eutanasia e disugsisistido, como bem o fizeram paises

como a Holanda e a Bélgica.

% LUPER, StévenA filosofia da morteTrad. Cecilia Bonamine. S&0 Paulo : Madras, 2p167.

‘0 BRASIL. Lei 9.434 de 4 de fevereiro de 19%ispde sobre a remocdo de 6rgéos, tecidos espaoteorpo
humano para fins de transplante e tratamento eudasoprovidéncias. Disponivel em: <http://www. k0.
gov.br/ccivil_03/leis/I9434.htm>. Acesso em: 23 ag0l4.

“ LUPER,op. cit, p. 57.

“2|bid., p. 58.
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2.3 As Defini¢cdes de Distanasia e de Ortotanasiag Cuidados Paliativos

O presente topico pretende esclarecer os conai®procedimentos denominados
como distanasia e ortotanasia, 0s quais remetemtra oecessario esclarecimento: o0s

cuidados paliativos que também serao tratados segém.
2.3.1 A Definicdo de Distanasia e Ortotanasia

Neste momento, torna-se necessario discorrer acErdemas relacionados com a
antecipacéo ou o prolongamento da morte, com refex@ distanasia e a ortotanasia, para as
quais se podem usar os cuidados paliativos comodméte tratamento. Inicialmente, ao se
definir distanasia, aponta-se que o0 conceito reanardrigem epistemoldgica grega e resulta
do prefixodis, que significa afastamento, malfeito, e do vocalthématos que por sua vez,
significa morte.

Diante disso, define-se a distanasia como o afastomda morte, ou seja, o
prolongamento da vida do ser humano que nao posasicondi¢cdes dignas de viver, o que
acabara em uma morte lenta e dolorosa. Renato Oh@naux professa distanasia como
“morte lenta e com excessivo sofrimerifo’Caracteriza-se como “tratamento médico futil,
quando ministrado em pacientes portadores de grag&stias, para as quais ndao ha solucéo
facilmente identificavel pela ciéncia médita”Ainda discorrendo sobre a temética, aponta
Joaquim Anténio César Mdtaque é‘acdo médica cujos potenciais benéficos para pecien
sao nulos ou tdo pequenos ou improvaveis que rEEvan 0s seus potenciais maléficos”.

O préprio Codigo de Deontologia Médica de 1931 @nexava, no artigo 16, que “um
dos propdsitos mais sublimes da medicina é sengrsecvar e prolongar a vid&” Nesse
passo, a interpretacdo que o médico dava ao &ti® que ele deveria perseguir a vida a
qualquer custo, mesmo que essa obstinacdo terggéatisasse dor e sofrimento ao paciente
terminal. O que se nota € a exaltacdo do direitdada em detrimento do principio da

dignidade humana, ndo tdo desenvolvido aquela época

jj CHARNAUX, Renato LimaA distanasia e a dignidade do pacier®o de Janeiro: Renovar, 2005. p. 01.
Ibid.

4> MOTA, Joaquim Antdnio César. Quando um tratamémoa-se f(til?Revista de BioéticaBrasilia, DF, v. 7,
n. 1, 1996. Disponivel em: <http://revistabioetifian.org.br/index.php/revista_bioetica/article/vie@d/
430>. Acesso em: 5 mar. 2014.

46 BRASIL. Cédigo de deontologia médica de 19®rasilia, DF, 1931. Disponivel em: <http://wwwrfzd
medico.org.br/arquivos/codigo_deontologia_medical}$df>. Acesso em: 28 jul. 2014.
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Entretanto, a substituicdo do referido documentio 2EM de 1988 suprimiu a
redacdo do artigo 16 e passou a firmar, em seuulapiincisos, II, V, VI, XVI e XXIII %,
que o alvo da atencdo do médico é a saude da peesemdo o profissional sempre agir em
seu beneficio, num entendimento que se mantemuad @bdigo, em vigor desde treze de
abril de 2010.

Na pratica da Medicina, o0 médico deve zelar pel@agiio dos principios da bioética
- especialmente os que englobam a autonomia derggaci sendo respeitoso ao desejo deste
de se submeter - ou ndo - a determinado tratamermtqrincipio da ndo maleficéncia, a fim
de ndo causar qualquer dano ao paciente durantammento. Sobre o principio da nao

maleficéncia, dispbe Luciano de Freitas Santoro que

Ha necessidade de observancia pelo médico, aindpridcipio da néo
maleficéncia devendo se abster de proceder conutamdue causem dano
intencional no seu paciente. Mais ainda, somente dgercer 0 seu mister
para o bem daguele sob seus cuidado$?....]

O desejo de prolongamento da vida é objeto dosypestos de Hans Jonas, em seu
livro O Principio da ResponsabilidadéeEmbora ndo se pronuncie diretamente sobre a

distanasia, assevera sobre o desejo humano deemuete (ou de prolongar a vida):

Hoje, porém, certos progressos da biologia celolas acenam com a
perspectiva de atuar sobre o0s processos bioquindieosnvelhecimento,
ampliando a duracdo da vida humana, talvez indifinente. A morte nao
parece ser uma necessidade pertinente a naturedeedte, mas uma falha
organica evitavel; suscetivel, pelo menos de serpgntipio, tratavel e
adiavel por longo temgd

hY

O questionamento ético proposto se refere a cadiggo entre mortalidade e
natalidade, tendo em vista que o prolongamentadiadeve ser pensado sob outro aspecto -
nao somente no de preservacédo indeterminada dasemo, mas também na perspectiva de
renovacgao - “pois esta claro que, na escala deificgyré preco por uma idade dilatada é o

retardamento proporcional da reposicéo, isto éngnesso menos de vida nova”

4" CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolugdo CFM n° 1.931/2008prova o Cédigo de Etica
Médica. Disponivel em: <http://www.cremego.cfm.brgndex.php?option=com_content&view=article&
id=21000&Itemid=474>. Acesso em: 28 jul. 2014.

“8 SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna o direito do paciente terminal. 1. ed. Curititdarua, 2012. p. 131.

49 JONAS, Hans©O principio da responsabilidadensaio de uma ética para a civilizacéo tecnatdgiaad.

. Marijane Lisboa, Luiz Barros Montez. Rio de Jane@ontraponto: Ed. PUC-Rio, 2006. p. 58.

Ibid.



36

Nessa linha de pensamento, a distanasia € resuttadom “problema humano
profundo, a relutdncia em aceitar a morte como diennossa existénci’ Leo Pessini
delineia o panorama meédico no Brasil que diz réspaidistanasia em muitos de seus
escritos, especialmente em sua tese doutorallat#aliver com Dignidade a propria morte:
reexame da contribuicdo da ética teologica no atdebate sobre a distandsi&rabalho
transformado no livrDistanasia, até quando prolongar a vidaNo texto, declara que a
maioria dos profissionais da Medicina ainda hoje eéta preparada para lidar com a morte,
isso porque foram educados para salvar vidas eggra, associam a morte do paciente ao
fracasso na prestacéo de seus servicos.

Outro conceito que precisa se alinhavar tange @tamésia, advinda do vocabulo
grego orth0s que significa normal, correto, #hanatos que, segundo ja esclarecido
anteriormente, significa morte - termo cunhado Jaarques Roskam, no Primeiro Congresso
Internacional de Gerontologia, em Liege, Bélgicanatuindo que “entre encurtar a vida
humana através da eutanasia e a sua prolongagolpsinacédo terapéutica existiria uma
morte correta, justa, isto é, aquela ocorrida no tempo oportund®. Assim, o termo
designa a morte natural, sem interferéncia da géec contrapondo-se aos conceitos

supracitados. Na assertiva de Eduardo Luiz Sardbst®,

A ortotandsia consiste na ‘morte a seu tempo’, abraviagbes do periodo
vital (eutanasia), nem prolongamentos irracionaispdocesso de morrer
(distanasia). E a morte correta mediante a abstesg@ressio ou limitacio
de todo tratamento fatil, extraordinario ou desprojpnal, ante a iminéncia
da morte do paciente, morte esta a que ndo se [uEsao que se pretende
aqui é humanizar o processo de morrer, sem prollenglausivamente), nem
se provoca (ja que resultara da propria enfermidadeo sujeito padecd)

Assim, ndo se podem confundir praticas diversamisgsejam, eutanasia e ortotanasia
- pois “enquanto na eutandsia a morte decorre dextonpraticado voluntariamente pelo
meédico”, na ortotanasia, “0 seguimento natural d#enga e seu agravamento sao

independentes das acbes ou omissdes do faculfdtilmja vista que “o fundamento

1 VARGA, Andrew C.Problema de bioéticaTrad. Guido Edgar Wenzel. S&o Leopoldo: Ed. Wwisj RS,
2001. p. 230.

2 PESSINI, LeoDistanasia até quando prolongar a vida. S&o Paulo: Loydal2

% ROSKAM, Jacques. Purely, vegetative survival irrebeosclerosis: dysthanasia, orthothanaflavue
Médicale de Liégeliege, p. 709-713, out. 1950.

* CABETTE, Eduardo Luiz SantoEutandsia e ortotanasiaomentarios a resolucdo 1.805/06 CFM: aspectos
éticos e juridicos. 1. ed. Curitiba: Jurua, 20125

> SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite. Contornasist da eutanasia e da ortotanasia: bioética ériid
a necessidade de controle social das técnicas ase&ioletim do Instituto Manoel Pedro Piment&8ao
Paulo, n. 11, p. 20-26, mar. 2000.
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principal da ortotanasia € a absoluta ineficaciaugh@ intervencdo médica extremada para
evitar a morte do pacienf®’ A ortonasia se configura como 0 meio termo eategtanasia e

a distanasia, portanto pode ser admitida, noselzde Ricardo Barbosa Alves,

Desde que compreendida num sentido muitissimatoedsto é, desde que
nao se cogite de antecipar o desfecho letal -uall gcorreria com a pura e
simples desconexdo de aparelhos que mantem a p&ssoa, mas
simplesmente de profligar o encarnicamento terag@udadotando métodos
de amparo ao moribundo menos agressivos que umn@iairindtil ou um
tratamento quimioterapico rigorosamente indtuo

O CEM, em seu artigo 14, determina que o médicando observar a existéncia de
doenca incuravel e terminal, ndo pode abreviarda,Vimitando-se a “oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis, sem empreendeesadiagnosticas inuteis ou obstinadas,
levando sempre em consideracdo a vontade expregsaciente ou, na sua impossibilidade,
de seu representante legal”

A presente pesquisa - cabe lembrar - se propde @asrirans e multidisciplinar, em
que interessa esclarecer que a prépria Igreja iCati@d se pronunciou acerca da ortotanasia,
autorizando a supressdo de cuidados de reanimagdpaeientes que estejam em morte
iminente e inevitdvel. O Papa Pio XII manifestourse sentido de que o homem néo é
obrigado a se submeter a uma carga extraordindrgagonservar a propria vida

Esclarecidas, portanto, as diferencas existentes es termos usados nesta pesquisa,
resta questionar como - e se - as praticas reladamse inserem no ordenamento juridico
brasileiro, e de que modo podem evoluir para pétnamte a terminalidade, o direito a vida
dos pacientes terminais e a preservacéo do prindgdignidade humana, nesses casos.

A doutrina penal brasileifd tem questionado se o comportamento médico
ortotanasico configura a conduta criminosa prewsiaartigo 121, mesmo que na forma

privilegiada do paragrafo primeiro, o qual dimiraupena do autor de um sexto a um terco,

:j ALVES, Ricardo Barbosd&utanasia, bioética e vidas sucessivasrocaba: Brazilian Books, 2001. p. 32.
Ibid. p. 405.

8 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolugédo CFM n° 1.931/2008prova o Cédigo de Etica
Médica. Disponivel em: <http://www.cremego.cfm.brgindex.php?option=com_content&view=article&
id=21000&Itemid=474>. Acesso em: 28 jul. 2014.

% PIO XIl, Papa.lettera Enciclica Fidei DonumRoma, 21 Apr. 1957. Disponivel em: <http://www.
vatican.va/holy_father/pius_xii/encyclicals/docunshf_p-xii_enc_21041957_fidei-donum_it.htmI>. Ases
em: 28 jul. 2014.

% Diversas doutrinas penais que classificam, ermoeege, o abandono de tratamento como eutanasiaaass
também tem questionado acerca da caracterizacBaeso conduta criminosa. Entretanto, aqui sedaar
apenas a classificacdo da doutrina penal brasileiscando demonstrar que o abandono de trataméaato
configura eutanasia passiva, ndo se enquadrandimgura tipica do homicidio exposta no Cdédigo Penal
Brasileiro.
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caso cometa o crime por relevante valor social o;amEmbora existam posicionamentos
diferentes, este estudo visa defender a inexist@ecrime, quando da prética da ortotanésia.

Veja-se que, para o procedimento, cabe que o gaceja diagnosticado com doenca
incuravel, bem como que a morte se apresente aeafaminente - ambas as condi¢cbes
medicamente atestadas, esclareca-se. A apresenitagdente da morte, que ocorrera
independentemente da acdo médica, rompe o nexal@nise a conduta e o resultado, de
modo que nao se pode afirmar que a conduta médioda ministrar o remédio foi condi¢ao
sine qua norpara a morte do paciente, ndo havendo como egpredfo penal descrito no
artigo, 121 do Caodigo Penal (CP).

A doutrina contraria a pratica sinaliza ainda paradever de agir do médico,
determinando que, independentemente de qualqudrcéanque se apure, 0 médico nédo pode
quedar-se inerte, quando se trata de salvar a Viodavia, para que se possa falar em
imputacdo da responsabilidade penal, € possivekxjsta a capacidade de agir do médico,
pois se exige a presenca do bindmio “podia e dmitd®". No caso da pratica da ortotanasia,
0 meédico até poderia agir. Mas sera que deveaajeida morte iminente? Sera que esse agir
nao gera colisdo entre o direito a vida e o priodia dignidade da pessoa humana?

Em verdade, “se o dever de agir ndo vier acompantadoossibilidade de acdo nao
ha omissado relevant®’ Ademais, se vé que “a alteracdo do curso caubahéfica para o
paciente, promovendo, em verdade, a preservacamndeem juridico constitucionalmente
tutelado, qual seja, a dignidade hum&haSobre o tema, Luciano de Freitas Santoro sastent

que

O comportamento ortotanasico, entdo, por ser umduta que nao impedira
a ocorréncia do resultado morte, podera ser caasidecomo sua causa e
punido conforme dispbe o art. 121, paragrafo pricndd Codigo Penal? Em
primeiro lugar, h4 que se observar que, se o paciedo estivesse
acompanhado de um médico, o resultado morte o@oresn virtude da
prépria doenca que acomete aquele. Porém, se o conédiesse
alternativamente a intervir, a vida do pacientegpadser prolongada, ainda
gue por pouco tempo. Portanto, o evento morte erd® $e operado naquele
exaro momento, mas, em uma ocasido futura. Pessebassim, que o
resultado morte ira ocorrer inevitavelméfite

®1 SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna o direito do paciente terminal. 1. ed. Curitibarua, 2012. p. 152.

%2 CABETTE, Eduardo Luiz SantoEutandsia e ortotanasiaomentarios a resolucdo 1.805/06 CFM: aspectos
éticos e juridicos. 1. ed. Curitiba: Jurua, 20131

% bid., p. 90.

% SANTORO,op. cit, p. 147.
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De acordo com 0 que se ressaltou anteriormentegdicon deve preservar, além da
vida, a dignidade do paciente, visto que, nos nsglilesumidos no CEM, deve-se perseguir 0
bem-estar humano. Hoje, a dignidade da pessoa ssemteda como sobreprincipio no
ordenamento juridico brasileiro - “razdo pela gaapriori, justifica constitucionalmente a
ortotanasia®. Desse modo, se percebe que a conduta ortotamésicse subsume a qualquer
das descri¢cdes de condutas tipicas reputadasigo 821 do CP.

2.3.2 Os Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos conglobam métodos de sartan paciente sem que se
objetive a sua cura. Assim, tém um publico-alvaloente em estdgio terminal. O objetivo
final dos cuidados paliativos ndo é a cura, tendosista que isso ja ndo é mais possivel, mas
sim o cuidar do paciente até o final de sua vida-9 que o objetivo final desses cuidados
nao € a cura porque sao aplicados a pacientesiegmogdticos avancados, em que o ministrar
de qualquer técnica de salvamento/cura apenas &ragfe e a seus familiares, dor e
sofrimentos. Os referidos cuidados ndo sédo aplecadmente aos doentes, mas também aos
parentes, no intuito de que aceitem a morte do queeido e possam desfrutar os ultimos
momentos da convivéncia: “o trabalho dos paliaii&< legitimado socialmente: trata-se de
minimizar o sofrimento dos doentes e familiaresagéo seu ben’®.

Os cuidados paliativos sdo originarios de um morimalesenvolvido por Cecily
Saunders e por seus colaboradores, chainasioice,desenvolvido sob dois pilares, a saber:
o controle efetivo da dor e de outros sintomas entes do tratamento em fase avancada das
doencas e o cuidado que abrange as dimensdesogsiedl, sociais e espirituais de pacientes
e de suas familids

Com a evolugdo da tecnologia médica, a expectatvavida dos cidaddos tem
aumentado constantemente e o desenvolvimento eliGacio dos cuidados paliativos
expressam estreita ligacdo com 0s novos paramdses. porque, quanto mais velha a
sociedade, mais doencas cronicas tende a apresgntarvez que a saude se deteriora com 0
avancar da idade, numa simples constatacao fistalogAlém do que, “a questédo crucial em

5 SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna o direito do paciente terminal. 1. ed. Curitibacua, 2012. p. 141.

% MENEZE, Rachel AisengarEm busca da boa mortantropologia dos cuidados paliativos. Rio de itane
Garamond: FIOCRUZ, 2004. p. 174.

®” MELO. Ana Georgia Cavalcanti; CAPONERO, Ricardoidados paliativos: abordagem continua e integral.
In: SANTOS, Franklin Santana (OrgQuidados paliatvasdiscutindo a vida, a morte e 0 morrer. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009. p. 257.
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cuidados paliativos é qualidade de vida em questé@idio apenas o tempo atribuido a%Ja”
visando ao controle da dor e ao alivio dos sintod@agdoenca detectada. Ademais, o conceito
inicial de cuidados paliativos se desenvolveu @S, no ano de 1990. Porém, em 2002, a

mesma OMS o reformulou e concedeu especial enfaguevencao do sofrimento:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia priol@gpor uma equipe

multidisciplinar, que objetiva a melhoria da quatlé de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que amead#aapor meio da

prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagét®@coce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomaisogis sociais,

psicoldgicos e espiritudfs

Veja-se que o conceito redigido faz referénciasist&ncia de equipe multidisciplinar,
que deve dar apoio e alivio ndo s6 ao paciente, awasseus familiares. Destarte, a
composicao da equipe deve incluir, além dos médicdses enfermeiros, os psicologos, 0s
assistentes sociais e até mesmo um agente que pasar ajuda espiritual a todos os
envolvidos no processo, considerando-se que “edsaslagens devem reafirmar a vida e
considerar a morte como um processo natural seleraceu posterga-1d°.

No que concerne a prestacao de assisténcia eapiRuchalski e Romer enaltecem a
necessidade da criacdo de um histérico espiritued €acilite o entendimento e as
comunicacdes entre o paciente e o médico e quéizgalj...] aos médicos e profissionais de
saude, elementos textuais para que nao apenas emdpm mais Seus pacientes, mas
comecem a atender a algumas dessas necessidadiésagsigue sdo de grande importancia
no final da vida®.

A visdo acerca dos cuidados paliativos que aq@xsenina, até 0 momento, parece
relatar uma concepcéao fantasiosa do momento d& mamo uma situagcdo em que o paciente
terminal se vé consciente e opinativo sobre o sedonde morrer, 0 que nem sempre se
observa em virtude de, com o passar do tempo, mtelfiear cada vez mais debilitado fisica e

emocionalmente. No entanto, as dificuldades queegelam ndo devem ser vistas como

® MELO. Ana Georgia Cavalcanti; CAPONERO, Ricardeidados paliativos: abordagem continua e integral.
In: SANTOS, Franklin Santana (OrgQuidados paliatvasdiscutindo a vida, a morte e o morrer. S&o Paulo:
Atheneu, 2009. p. 257.

® MORITZ, Rachel Duarte. Terminalidade e cuidaddiafimos na unidade de terapia intensiRav. bras. ter.
intensiva S&do Paulo, v. 20, n. 4, p. 422-428, out./dez.82@isponivel em: <http://www.lume.ufrgs.br/
bitstream/handle/10183/22970/000715411.pdf?seqedncécesso em: 11 ago. 2014.

O SAPORETTI, Luis Alberto. Espiritualidade em cuidadaliativos. In: SANTOS, Franklin Santana (Org.).
Cuidados paliatvasdiscutindo a vida, a morte e o morrer. Sdo Patleeneu, 2009. p. 270.

"M PUCHALSKI, C.; ROMER, A. L. Taking a spiritual hisy allows clinicians to understand patients more
fully. Journal of Palliative MedicineNew Rochelle, v. 3, n. 1, p. 129-137, 2000. Digpel em: <http://
online.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2000.R22Acesso em: 11 ago. 2014.
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obstaculos ao respeito a autonomia do pacientecgueg ja referido, pode confeccionar seu
testamento vital e informar a equipe multidiscigtiquais procedimentos deseja - ou néo - ser
submetido. A preservacao da vontade do pacienteameento da morte outorga respeito pelo

principio da dignidade humana e

Os paliativistas, no acompanhamento da vida fioatidente, qualificam a
morte como boa ou ma. A primeira é significadatp@sihente, sinbnimo de
‘morte com dignidade’, sem sofrimento, tranquilagita e pacifica. Em
contraposicdo, o ‘morrer mal’ esta associado a ssipdidade de controle
de sintomas, acarretando agonia e sofrimento amsei.

Em vista disso, #oa morte- ou a morte com dignidade - representa aquelaoque
paciente escolheu. Beverly McNamara a define comm “conceito idealizado e,
especialmente no contexto das unidades paliatsigsificado como o0 processo na qual os
profissionais, pacientes e familiares compartilhanaceitacdo da proximidade da morte,
empenhando-se na realizacao do id€al”.

A morte, por representar a ruptura drastica e ahdileve ter sua visdo transformada
pela equipe paliativista: de evento negativo enitefo para um momento de travessia a outra
dimenséo, o que deve se dar de forma calma, sesena,sacrificios e sem dor para o
paciente, para sua familia e para toda a equipa\ed& no processo. Atente-se que, em todas
as passagens, a equipe multidisciplinar tambéruoléida no processo de aceitacdo da morte,
pois, a partir do momento em que se busca mellorpralidade de vida - e, por que nao
dizer, de morte do paciente - se envolve com alene a sua familia e demonstra especial
compaixao e desejo de informacao, de escuta eidadou

Os cuidados paliativos possuem alguns principiesdgwem ser aplicados, quando do

diagnostico irreversivel, dentre os quais,

Escutar o paciente, fazer um diagnostico antegaths t conhecer muito bem
as drogas a serem utilizadas, empregar drogas eqierh mais de um
objetivo de alivio, manter tratamentos os mais Empossivel; nem tudo
que doi deve ser tratado com medicamentos e ai@ggscuidados

paliativos sdo intensivos; aprender a reconheceatesfrutar pequenas
realizacdes e ter consciéncia de que sempre hénalgoisa que pode ser
feita.

2 MENEZE, Rachel AisengarEm busca da boa mortantropologia dos cuidados paliativos. Rio de itane
Garamond: FIOCRUZ, 2004. p. 176.

> McNAMARA, Beverly. A good enough death? In: PETTERN A.; WADELL, C.Health mastersa
sociology of iliness, prevencion and care. BuckanghOpen University Press, 1999.
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Os principios listados sao todos complementarese egit O escutar o paciente
atentamente levara ao conhecimento completo domsis, o que facilitara o diagndstico e a
definicdo do tratamento. ApOs a decisdo, a equgve @bservar os medicamentos a serem
aplicados e principalmente buscar aqueles que mateodam as necessidades do paciente e
que, a0 mesmo tempo, causem menos reacdes adwestasjue 0s objetivos principais dos
cuidados paliativos abrangem o alivio da dor e tbhone da qualidade de vida do paciente,
como outrora mencionado.

O principio de reconhecer e de desfrutar pequesaizacdes demonstra necessidade
de sensibilidade, de compaixao e - também - derac@e e de frequente otimismo da equipe
médica. Percebe-se que os cuidados paliativos tamtsam conferir uma injecdo de animo
nos pacientes e em seus familiares, porque emldarascrito, todos - inclusive os doentes
terminais - possuem direito a felicidade, o coioléa dignidade humana.

Para que finalmente se entendam as condutas asatadaplicacdo dos cuidados
paliativos, insta conhecer seus programas, que d#tica dia, assisténcia domiciliar,
internacdo, servicos de consultoria e suporte parduto. Tais estagios ndo sao
obrigatoriamente sequenciados, porém €& comum queialmente, o paciente receba
assisténcia na clinica dia - local onde recebernmdgdes, orientacdes e cuidados diérios da
equipe multidisciplinar. Em caso de piora ou dedadimento, serd encaminhado aos cuidados
em domicilio, em que “o atendimento é integral ootexto familiar, utilizando servigos
especializados e equipamentos que monitoram o rgace seu proprio lar, integrando os
familiares e proporcionando um ambiente acolhédor”

A internacao deve ser vista como medida extremaaéisada de forma cautelosa, e
em muitos casos, pode nao ser efetiva. Os serdig@snsultoria sdo prestados ao paciente e
aos seus familiares quando a equipe ndao se ena@ntdomicilio, servindo para escutar 0s
pacientes e seus familiares, reconhecendo emeagéadornecendo seguranca aos doentes e
aos familiares. O auxilio ao luto, por fim, é unidado prestado somente a familia, apés a

morte do paciente. Conforme se aprecia,

A proposta construida em contraposicdo ao modelmmdee moderna’ no
qual o pode é exercido unicamente pelo médico eentd ndo € ouvido, o
modelo de assisténcia paliativa determina que igidwb que esta morrendo
passe a ser o0 personagem central na tomada dedaleds equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos deve passanhecimentos técnicos

" MELO. Ana Georgia Cavalcanti; CAPONERO, Ricardoidados paliativos: abordagem continua e integral.
In: SANTOS, Franklin Santana (OrgQuidados paliatvasdiscutindo a vida, a morte e 0 morrer. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009. p. 263.
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para escuta diadlogo e atendimento das necessidadizente, agora tonado
objeto de uma assisténcia especifica. Uma nova afode relagéo
médico/paciente deve ser estabelecida, na quadissatbres desempenham
novos papéis, distintos do modelo até entdo vigénte

Embora o interesse pelos cuidados paliativos teehdesenvolvido mais nos ultimos
anos no Brasil - inclusive com a criacdo da Ass@aiaBrasileira de Cuidados Paliatiths
(ABCP) - as explicacbes acerca do tema e a implep@o dos tratamentos e dos principios
ainda sao incipientes no pais. Ainda nao se fomar@m normas acerca da informacao e da
implementacéo dos referidos cuidados. Calha erstié@larecer aos pacientes e aos familiares a
ideia do que sejam os cuidados paliativos e de adespodem ajudar no momento terminal,

evitando dores e sofrimento e conferindo dignidemlpaciente e aos familiares.

> MENEZES. Rachel AisengarfEm busca da boa mortantropologia dos cuidados paliativos. Rio de itane
Garamond: FIOCRUZ, 2004. p. 60.

® ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS. SaPaulo, 2014. Disponivel em: <http://www.
cuidadospaliativos.com.br/site/inicio.php>. Acessu 17 ago. 2014.
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3 DIREITO A VIDA E SUAS CONCEPCOES NO SISTEMA CONSTITUCIONAL
BRASILEIRO

A formula é simples: o inicio € o inicio da vidafjrm é o fim da vida.

Luciano de Freitas Santofb

A vida simboliza a garantia maxima de gozo e dé;du de qualquer direito. A
protecao do direito a saude, a dignidade, dentreowualores, so faz sentido se existir a vida.
Portanto, somente o ser nascido que tenha resppadsui direitos. Embora o Codigo Civil
proteja o0 nascituro, ele tem apenas expectativdird#os, ou seja, s6 0s tera, se nascer com
vida. A mesma férmula vale para o final da videexisténcia da pessoa natural termina com
a morte, bem como com ela se vado todos os outreiodi®, mostrando efetivamente qoe
inicio € o inicio e que o fim é o finporém, juridicamente, maiores complexidades se
apresentam. Assim, com esse fogo, este capitubrdrdo referido tema sob a perspectiva

constitucional brasileira.
3.1 A Evolucéo do Direito a Vida na Legislacéo Braleira

O direito a vida, conforme se aborda na sequénestadpesquisa, nem sempre foi
objeto de preocupacéo para as ConstituicOes brasjlee em muitas delas, somente se
observava sua protecdo pela forma reversa, ja §oes@ encontrava efetivamente descrito

textualmente.
3.1.1 A Evolucéo da Protecado ao Direito a Vida@asstituicbes Brasileiras

A evolucdo do processo constitucional brasileirongeende a edicdo de sete

Constitui¢cdes, entretanto nem todas declararamistéagia do direito a vida, conforme se

" MENEZES. Rachel Aisengafem busca da Boa Morte: antropologia dos cuidaddiafi@os. Rio de Janeiro:
Garamond: FIOCRUZ, 2004. p. 142.

8 Ressalvas a construgdo doutrinaria de Marcos Laimto que pretende o reconhecimento de direitos de
personalidade tanto ao nascituro quanto ao mo@W¥ATO, Marcos Luiz. Os direitos de personalidadean
do “inicio” e ap0ds o “fim” do sujeito de direitRevista Discurso JuridigdCampo Mouréo, v. 4, n. 2, p.1-18,
ago./dez. 2008. Disponivel em: <http://revista.ginfegrado.br/revista/index.php/discursojuridictotde/
view/246/119>. Acesso em: 24 ago. 2014. Em querpeseargumentos utilizados pelo autor o CodigolCivi
ainda é claro em seus artigos 2° e 6°. Artigo 2Cdldigo Civil - A personalidade civil da pessoa egando
nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, destm@epcao, os direitos do nascituro. Artigo 6Tdadigo
Civil - A existéncia da pessoa natural termina Gmorte; presume-se esta, quanto aos ausentesasus
em que a lei autoriza a abertura de sucessao tdefini
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observard adiante. A primeira Constituicdo brasiléi a Constituicdd?olitica do Império
do Brazil jurada em vinte e cinco de marco de 7824

Segundo Boris Fausto, “A primeira Constituicdo ibeas nascia de cima para baixo,
imposta pelo rei ao ‘povo’, embora devamos entemuaer povo a minoria de brancos e
mesticos que votava e que de algum modo tinhacjmtido na vida politic®®. O texto
instituiu a forma unitaria de Estado, privilegiar@l@entralizacdo politico-administrativa e a
forma monarquica de governo. Como se V€, a pregéopdo documento se dava apenas com
a manutencdo do poder nas maos do monarca, de quelams direitos e as garantias
fundamentais encontrassem guarida limitada emajeu b

Nos dizeres de Alberto David Araujo e Vidal Serrdhmes Janior, ali se estabeleceu
um “governo monarquico, hereditario e represertéiiv Limitou-se ainda a delimitar os
direitos fundamentais em seu artigo 179, nos seggiitermos: “A inviolabilidade dos
Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos Brazilsjrgue tem por base a liberdade, a seguranca
individual, e a propriedade, é garantida pela Goigio do Império®. Assim, ndo se
preocupou em assegurar, na forma escrita, o diaeitida. A simples omissédo de escrita do
referido direito n&o significa que néo era validpeto Império brasileiro - mesmo porque 0s
direitos listados no dito artigo 179 somente paiarser exercidos por pessoas com vida.

Contudo, aquela época, o Estado brasileiro contmola vida dos cidadaos,
principalmente através do Poder Moderador, que échave de toda a organizacao politica
do Império, sendo delegada privativamente ao man&wontudo, 0 monarca, no exercicio do
Poder Moderador, interferia no exercicio dos detfiais

A primeira Constituicdo Republicana foi a de 18&br{stituicdo da Republica dos
Estados Unidos do Brazil), a qual estabeleceuraddederativa de Estado adotando a Teoria
da Tripartite dos Poderes de Montesquieu. Cumper djue foi inovadora quanto ao modo

de organizacdo do Brasil, ao empregar a forma dtidarde Estado, e a Republica como

" Embora largamente conhecida como Constituicdo &24,1segundo alguns doutrinadores ndo se pode
denominar a referida como Constituicao, vez quesaltado de um processo arbitrario e autoritarasir, a
denominacdo Constituicdo aplica-se somente aosstexte foram precedidos de livre discussdo, votacéo
promulgagdo por intermédio de uma Assembleia Cwoigie, escolhida pelo povo, como nos casos das
ConstituicBes de 1891, 1934, 1946 e 1988.

8 FAUSTO, Boris.Histéria do Brasil 14. ed. atual e ampl. Sdo Paulo: Editora da Usittade de S&o Paulo,
2013. p. 128. (Didatica, 1).

81 ARAUJO, Luiz Alberto David; NUNES JUNIOR, Vidal 8ano.Curso de direito constitucionaBdo Paulo:
Verbatim, 2014. p. 90.

8 BRAZIL. Constituicdo (1824)Constituicdo Politica do Império do Brazil (de 2% dnarco de 1824)
Constituicdo Politica do Império do Brasil, elaltzrgnor um Conselho de Estado e outorgada pelo &dper
D. Pedro |, em 25.03.1824. Disponivel em: <httpswplanalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitad
24.htm>. Acesso em: 24 ago. 2014.

8 BULOS, Uadi LanmegoConstituicdo Federal anotada. ed. rev. e atual. até a Emenda Constitucional
39/2002. Séo Paulo: Saraiva, 2003. p. 57.
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forma de governo. Entretanto, no que se referedae#tos fundamentais, limitou-se em
reproduzir as protecdes j4 validadas na Carta @d,18m fazer referéncia a protecdo do
direito a vida. Embora ndo mencionasse tal direia, defesa pode ser extraida da proibicao
da “pena de morte, de banimento judicial e de §&léassim, se pode observar que o texto
constitucional “consagrou o direito dos brasileimsestrangeiros residentes no pais, a
liberdade, seguranca individual e & propriedadéingxiu a pena de morte, alias raramente
aplicada no Impérid®.

A Constituicdo da Republica dos Estados Unidos dasiBde 1934, por sua vez,
apresentou nitida preocupacdo e compromisso caueasdes sociais e disciplinou, de forma
mais adequada e sistematizada, os direitos fundammerao estabelecer o Titulo I,
denominadoDa Declaracdo de Direitds. N&o se promoveu diretamente ali a protecdo do
direito & vida, mas incluiu, dentre os direitosiittliais, o direito & subsistén€fao que pode
ser interpretado no conceito social e histérico @andireito a vida. Ademais, introduziu a
proibicdo da pena de morte, de carater perpétubadenent8®, evidenciando clara opcéo
pela protecéao da vida.

Ja a Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil 387 lsurgiu em um momento
histérico de golpe, influenciado pelos movimento&litarios e autoritarios da Italia e da
Alemanha, e culminando com a instalagéo do Estamm Mm 1937, que “concentrou a maior
soma de poderes até aquele momento da histériarakil Bndependent&®. Durante sua
vigéncia, embora o direito a vida ainda ndo se mnasse sob a forma escrita, houve
retrocesso em relacdo as garantias ligadas ao temeyvez que se retomou a previsao de
pena de morte para os crimes praticados contrdanl&c® o homicidio praticado por motivo
fatil ou de forma cruéf.

A Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 11@46ltou da redemocratizacéo e

da constitucionalizacdo do Brasil apés a queda el@liG Vargas, optando pelo “figurino

8 Penas previstas no Cédigo Criminal de 1830. BRASHi de 16 de dezembro de 188fanda executar o
Codigo Criminal. Disponivel em: <http://www.plar@algov.br/ccivil_03/leis/lim/lim-16-12-1830.htm>.
Acesso em: 24 ago. 2014.

8 FAUSTO, Boris.Histéria do Brasil 14. ed. atual e ampl. Sdo Paulo: Editora da Usigtade de S&o Paulo,
2013. p. 216. (Didatica, 1).

% BRASIL. Constituicdo (1934)Constituicdo da Republica dos Estados Unidos dasiBde 16 de julho de
1934) Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3/constituicao/constituicao34.htm>. Acesso em:
24 ago. 2014.

87 artigo 113 capute item 341bid.

8 artigo 113, item 29bid.

89 FAUSTO, op. cit., p. 312.

% Artigo 122, item 13. BRASIL. Constituicdo (1937TConstituicdo dos Estados Unidos do Brasil ded&0
novembro de 193Misponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivii3/constituicao/constituicao37.htm>.
Acesso em: 24 ago. 2014.
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liberal democratico™. Foi a primeira legislacéo a citar expressamentireito & vida, no
capitulo I, que tratava dos direitos e das gaamantndividuais, o caput do artigo 141
determinava que “A Constituicdo assegura aos brasl e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade dos direitos concernentesla, a liberdade, a seguranca individual e a
propriedade, nos termos seguintésAinda em protec&o ao direito a vida, aboliu-peisa de
morte, nos termos do artigo 141, paragrafo 31.

A partir de 1964, um novo Regime comecou a mudansiguicbes do pais, através
de decretos - chamados de atos institucionais. @ IAstitucional niumero 1 manteve
formalmente a Constituicdo anterior, mas procedesamarias modificacdes, especialmente
no Congresso Nacional, instituindo-se o Governatdil Fechado em outubro de 1966, o
Congresso foi reconvocado pelo Ato Institucionalmeido 4, a fim de se reunir
extraordinariamente e aprovar um novo texto Camgtihal - que, refletindo a postura
autoritdria do Governo, promoveu significativa bagdo dos direitos fundamentais,
especialmente na edigdo do Ato Institucional nunterque desencadeou um novo ciclo de
cassacao de mandatos e de perdas de direitosgmliti

Em se tratando dos direitos individuais, a Conglinde 1967 reproduziu a de 1946 e
certificou, em seu artigo 150, o direito & viddipardade, & seguranca e & propriedadéo
entanto, embora a Constituicdo garantisse o diiwdda, o Governo autoritario ndo o
resguardava sendo, por diversas vezes, o0 primeiafeadé-lo, vez que perseguia e
assassinava o0s opositores e criticos do Regime.

Por fim, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)odet da redemocratizacédo do
pais, que se comprometeu, por meio de suas lidesgpaliticas, a elaborar um texto que
preservasse efetivamente o Estado Democréaticore@diA legislacdo infraconstitucional se
encarregou de estabelecer o momento em que a pesswma adquire a vida. O Caodigo
Civil, em seu artigo 2°, decreta que "A personakdaivil da pessoa comeca do nascimento
com vida; mas a lei pbe a salvo, desde a concepsabreitos do nascituro”.

Diante da disposic¢éo referida, constata-se quel@namento juridico brasileiro filiou-
se a teoria natalista, considerando que existe aigartir da expulsdo do feto do ventre
materno e consequente respiracao. Assim, se @%@lso respirou ao menos uma vez, diz-

se gue ele nasceom vida

L FAUSTO, Boris.Histéria do Brasil 14. ed. atual e ampl. Sdo Paulo: Editora da Usidade de S&o Paulo,
2013. p. 341. (Didéatica, 1).

92 BRASIL. Constituicdio (1946 onstituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 18atembro de 194®isponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constitab/constituicao46.htm>. Acesso em: 24 ago. 2014.

% BRASIL. Constituicdo (1967Constituicdo da Republica Federativa do Brasil @17 Disponivel em: <http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/consiitan67.htm>. Acesso em: 24 ago. 2014.
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Embora vinculado a teoria natalista, algumas desisf® Superior Tribunal de Justica
(STJ) tém reconhecido a aplicagcédo da teoria coistepensejando que, embora néo tenha
vida, pode haver direitos da pessoa que foi apemasebida: uma decisédo recente concedeu
direito de Seguro de Danos Pessoais Causados jparl®de Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT) ao feto morto em acidente de transito, e ggvela uma nova concepc¢éao acerca de

protecdo ao direito a vida no Brasil, n0s seguitédea0s:

DIREITO CIVIL. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. ABORTO. AGAO
DE COBRANCA. SEGUROBRIGATORIO. DPVAT. PROCEDENCIA®D
PEDIDO. ENQUADRAMENTO JURIDICO DO NASCITURO. ART.°2
DO CODIGO CIVL DE 2002. EXGES SITEMATICA. ORDENAMETO
JURIDICO QUE ACENTUA A CONDICAO DE PESSOA DO
NASCITURO. VIDA INTRAUTERINA. PERCIMENTO. INDENIZAGAO
DEVIDA. ART. 3°, INCISO |, DA LEI N. 6194/1974. INDENCIA. 1. A
despeito da literalidade do art. 2° do Cédigo Ciglie condiciona aquisicédo
de personalidade juridica ao nascimento, ordenanjeritiico patrio aponta
sinas deque nao ha essa insoluvel vinculagcdo emascimento cm vida e o
conceito de pessoa, de personalidade juridicatautrizacdo de diretos,
com pode apresentar leitura mais simplificada ela 2. Entre outros,
registram-se com indicativos de que o direto keasilconfere ao nascituro a
condicdo de pessoa, titular de diretos: exigeraitiea dos arts. 1°, 2°, 6° e
45, caput, do Cdédigo Civil; direto do nasciturordeeber doacao, heranca e
de ser curatelado (arts. 542, 1.79 e 1.798 do ©d@iyil); a especial
protecdo conferida a gestante, assegurando Ihdimkento pré-natal (art.
8° do ECA, o qual, o fim e ao cabo, visa garantlireto a vida e a salude do
nascituro); alimentos gravidicos, cuja titularidéd@a verdade, do nascituro
e ndo da mae (Lei n.1.804/208); no direto penatlicdio de pessoa via do
nascituro —embora néo nascida —é afirmada sem arrserimdnia, pois o
crime de aborto (arts. 124 a 127 do CP) sempreveestidcado no titulo
referente a "crimes contra a pessoa" especificamentapitulo "dos crimes
contra vida" — tutela da vida humana em formacdashamada vida
intrauterina (MIRABET, Julio Fabrini. Manual de elio penal, volume 1.25
ed. S&o Paulo: Atlas, 207, p.62-63; NUCI, Guilherde Souza. Manual
direito penal. 8 ed. S&o Paulo: Revista dos Trisur2012, p.658). 3. As
teorias mais restritas dos diretos do nascituratalista e da personalidade
condicional - fincam raizes na ordem juridica sagepela Constituicdo
Federal de 198 e pelo Cddigo Civil de 202. O Doaume3913875 -
EMENTA /ACORDAO - Site certificado - DJe: 29/09/2DPéagina 1 de
2Superior Tribunal de Justica paradigma no quanoedificadas transitava,
essencialmente, dentro da 6rbita dos diretos patiais. Porém, atualmente
isso ndo mais se sustenta. Reconhece, corriqueitananplos catalogos de
diretos ndo patrimoniais ou de bens imateriais els@a - com a honra, 0
nome, imagem, integridade moral e psiquica, entte@s. 4. Ademais, hoje,
mesmo que se adote qualquer das outras duas teesiasivas, ha de se
reconhecer a titularidade de diretos da persortdid® nascituro, dos quais
o direto a vida € o mais importante. Garantir ascitaro expectativas de
diretos, ou mesmo diretos condicionados ao nastimed faz sentido se lhe
for garantido também o direto de nascer, o diretada, que é direito
pressuposto a todos os demais. 5. Portanto, é demtee 0 pedido de
indenizagédo referente ao seguro DPVAT, com baspiaalispde o art. 3° da
Lei n. 6194/1974. Se o preceito legal garante iixdedo por morte, o
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aborto causado pelo acidente subsume-se a perfegémmando normativo,
haja vista que outra coisa ndocoreu, sendo a naart@ascituro, ou o
perecimento de uma vida intrauterina. 6. Recurpeaal provido”

Isso posto, o direito a vida - principal das prgativas fundamentais estabelecidas na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasimeo reconhecimento juridico da situacao
de fato, haja vista que o0 homem né&o existe sem Rskim, consistindo pressuposto inerente
ao ser humano, ndo seria necessario que quaisgeaelegislacdes viessem a garantir tal
direito, pois sem ele nenhum outro se concretizlésse passo, resta consignar que “a vida

humana néo € fic¢do juridica, € realidade puragpeddente de qualquer norma ou lei,

expressdo de certo poder estataklo mesmo sentido, Michael Kloepfer assevera que

a pessoa humana € o norte orientador comum dottataedo que caracteriza
como vida e dignidade ndo quaisquer bens jurididoshomem, mas
simultaneamente suas propriedades constitutivasoBe sem a protegéo de
sua vida ou de sua dignidade s&o inimaginaveistedida ponto de vista
constitucionar.

O ordenamento juridico brasileiro considera a vida como direito pessoal, mas
coletivo. Isso porque o individuo ndo € dono dgpadvida e ndo pode dela dispor como
melhor decidir. Qus in se ipsum ou melhor, o direito de dispor livremente de B& muito
n&o é aceito, pois se contrapde ao direito alhaimiateresse publiéd Aponta entéo Genival
Veloso Franca que, “Em suma: homem n&o € simplegsmeana criatura isolada. E um ser
com direitos e deveres na familia, na sociedade Estado. Em certo momento, a sua vida
nao mais lhe pertence, é soberana, porque eldataopsarte do conjunto da humanidadg”.

Tal posicionamento remonta o pensamento sagradaala vida é um dom concedido
por Deus e que dela ndo se pode dispor, em qudip@ese. Entretanto, a presente pesquisa
nao pretende vé-la como direito do qual ndo se fd®mr méo, até mesmo porque pareceria
mais como dever do que como direito. Aqui a intenéaddemonstrar que, por forca do
principio da autonomia, diante de um livre convergito motivado, baseado em informacdes

prestadas por uma equipe médica, ao paciente deviada a decisao sobre a sua vida. Ja foi

% BRASIL. Superior Tribunal de JusticBesp. 1.415.727 - SC (2013/0360491R¥corrente: Graciane Muller
Selbmann. Recorrido: Seguradora Lider dos ConsdoadSeguro DPVAT S/A. Relator: Minstro Luis Felipe
Saloméo. Julgado em: 4 de setembro de 2014. Diggloam: <http://s.conjur.com.br/dl/direito-nascaur
stj.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2014.

% SILVA, José Carlos SousBireito & vida Porto Alegre: Sergio Anténio Fabris, 2006. p. 37.

% KLOEPFER, Michael. Vida e dignidade da pessoa mam#: SARLET, Ingo Wolfgang (Org.pimensées
da dignidade ensaios de filosofia do direito e direito conatibnal. Traducdo de Rita Dostal Zanini. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2009. p. 147.

Z; FRANCA, Genival VelosaDireito médico 5. ed. Sdo Paulo: Fundo Editorial BYC, 1992.%¥.3
Ibid., p. 377.
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recomendado aqui que os legisladores brasileiqesnsem a legislacdo no que se refere a
possibilidade de tomada de decisdo e de conferpaa@nte o direito a ter direito a morte
digna.

No que diz respeito ao tema, embora a Constitupgg@clame o Estado brasileiro
como laico, ainda se veem as normas juridicas de parmeadas e entravadas por
posicionamentos religiosos, especialmente quandalsele vida e de morte. Acerca disso,

se pronuncia Carmen Tomas-Valiente Lanuza:

Por una parte, la idea de la intangiblidad de d&@vio parece constituir per
se una explicacion pleusible del fundamento derdébjgion de matar em
todo caso; pues pretender justificar la proibidéngue um sujeto dé muerte
a outro — aunque com su consentimiento — com lm ide que la vida
humana es intangible o inviolable nos remitiriairdediato a una segunda
pregunta:Por qué ha de ser asi? Com respecto btema concreto de la
eutandsia, por qué ha de ser intangible este biétido si su titular decide
libremente prescindir de él em aras de lo que gite de la sociedade
coincide en considerar compreensible y racionakalede libertasse del
sufrimiento fisico? A menos que sus defensoredleetalgo mas la resposta
a esta pregunta, resulta tentador rechazar tajesnantaciones com la idea
de qua non son (aun cuando em lugar de la terminiltsantidade de la
vida’ se emplee outra de connotaciones religiosaisos) directas) mas que
uma traducion del dogma Cristiano que considergida como un don
divino sobre cuya continuacién no corresponde aéwes humanos decidir,
creencia ésta que, naturalmente, no habria jugtdic alguna para inponer a
quienes no la conpart&n

Sob essa perspectiva, a religido ndo deve sefigattia para entravar a aprovacao de
uma legislacdo que preveja a oportunidade de a@ekidir acerca de sua vida. A vida é
um direito, classificando-se como direito potestgtde modo que a decisdo sobre 0os rumos
de sua vida sO cabe ao seu titular, restando anaisl@ sua aceitacdo. Ademais, a aceitacao
da morte e o desenvolvimento de uma legislacdo pregeja a possibilidade de sua
antecipacao poderia, inclusive, salvar outras vedegitar dores e sofrimentos desnecessarios.

Quando se nega o direito de morrer porque a indibpiolade da vida leva a sua
auséncia, se esta claramente atentando contrgpngdireito a vida - e especialmente contra
a dignidade humana, pois uma existéncia com donmesofrimento retira toda a dignidade do
ser humano, estendendo-se essa auséncia tambérfaraitiares da vitim®° Ronald

Dworkin assenta que

% LANUZA, Carmen Témas-Valientd.a responsabilidade de la propria vida em el deregienal Madrid:
Centro de Estudios Politicos e Constitucionale8919¢. 131-132.

1% vitima da indisponibilidade da vida, das dorea,abonia. Ao contrario do homicidio piedoso, o @nghr da
vida nos casos de doentes terminais que desejaonta o3 torna vitimas de um sistema normativo inda
devida protecao do direito a vida e a dignidadednan
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Assim o direito produz o resultado aparentemengeional: por um lado, as
pessoas podem optar por morrer lentamente, recois@Enca comer,

recusando-se a receber um tratamento capaz de-fasnti&as ou pedindo
para ser desligadas de aparelhos de respiracéoiartpor outro lado, ndo
pode optar pela morte rapida e indolor que seusico®dpoderiam

facilmente conseguir-Ih&s

O sistema normativo se apresenta como teratoldgisse aspecto, tendo em vista que
permite a dor e o sofrimento do paciente termiaahmue atinja o seu desejo de morte. Por
outro lado, justificando a defesa da vida, ndo ferm antecipacdo da morte, de forma
simples e indolor.

Veja-se que aqui ndo se defende a morte a quatmsto do paciente terminal. A
morte sO se aplicaria nos casos em que 0 enferdesejasse e, caso Nndo pudesse expressar
sua opinido, que houvesse confeccionado testaméatoOutrossim, impera destacar que o
exercicio da autonomia do paciente deve se emlmmsaonsentimento livre e motivado

através dos esclarecimentos médicos.

3.2 O Outro Lado da Forma: eutanasia e suicidio aistido

Postulou-se, na introducéo deste estudo, que wdarte podem ser analisadas como
uma férmula. Nessa seara, discute-se sobre o $eudmbito, ou melhor, seu lagscondido
e esquecidoeutanasia e suicidio assistido.

3.2.1 Eutanésia e Suicidio Assistido: condutasipras, situacdes diferentes.

A eutanéasia e o suicidio assistido sdo procedirsemt@&dicos que visam abreviar a
vida do paciente incuravelmente doente que sofredmres insuportaveis e que, por isso, ndo
deseja mais viver. Nesta pesquisa, tenciona-se o que a decisao pela pratica do
procedimento deve ser sempre do paciente, poisedfeito ao seu direito, autorizando o
meédico, na forma escrita, e declarando os motivaespquais deseja fazé-lo. Como esta
pesquisa tem carater transdisciplinar, analisardaaas legislacdes acerca do tema em outros
paises, apontando os fatores politicos, sociaidigiasos que justificaram a aprovacgéo - ou
nao - de leis que permitam tais condutas.

A opcao de se tratar dos tenmganasiae suicidio assistidaem topico diverso da

ortotanasiae dadistanasiadeveu-se a alocacdo de um ponto que reforca alipasqqual

191 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida:aborto, eutanasia e liberdades individuais. Traolugiferson Luiz
Camargo; revisao da Traducao Silvana Vieira. 2Séd. Paulo: WMF Martins Fontes, 2009. p. 259.
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seja, os cuidados paliativos. Por terem o objetigoamenizar as dores do paciente e de
conferir ajuda psicolégica aos familiares ante amoto da perda do ente querido, eles sé
adquirem significado em procedimentos que visersgov@r a vida, ou seja, na ortotanasia e
na distanasia. Assim, ndo faz sentido abordar adados paliativos quando se fala em
eutanasia e em suicidio assistido, uma vez quatsede técnicas de antecipacdo da morte.
Eutanasia - vocabulo grego - pode ser pode senzida comoboa morteou morte

sem sofrimentoResume um método de antecipacdo da morte utligadndo o paciente &
diagnosticado com doenca incuravel e que causasdyelores que fazem com que prefira a
morte ao sofrimento. Sobre as nocdes originariatedoo, Leo Pessini e Bachifontaine

esclarecem que,

Em sua origem, referia-se ao ato de facilitar c@sso de morte, ou seja,
amenizar o sofrimento do paciente por meio de nasdghliativas, como o
acompanhamento psicoldgico e métodos de controldodaPortanto, ndo
visaria causar a morte, mesmo que fosse para cessafrimento do
enfermo, e sim fazer com que acorresse da formasrawiorosa possivéd

Veja-se que, inicialmente, o termo eutanasia n&nsentrava ligado a facilitagdo da
morte/abreviagdo da vida. Confundia-se com o ctmadd que hoje € conhecido como
ortotanasia - o procedimento de deixar morrerteropo naturgl sem intervencdes para a
abreviacdo da vida, apenas com a prestacdo dedosighaliativos aos pacientes e aos seus
familiares. Mas o conceito também ja foi modificade modo que José Roque Junges define
eutandsia, nos seguintes termos: "Uma agdo ou &g, por sua natureza ou intencgao,
causa a morte com o fim de eliminar qualquer dogutanasia situa-se, portanto, no nivel das
intencdes e dos métodos usadds"

Resta inferir que o0 conceito de eutanasia susterpad Junges se reporta & nogao
ativa e passiva da eutandsia, considerando-se gltena se realiza também no nivel das
intencdes, que séo descritas como inten¢des deanddope de finalizagdo do sofrimento do
enfermo, haja vista que também se requer atengiionatodos usados, pois, como se vera
adiante, estes devem ser 0s que causam menos gaciaate, em virtude dos principios da
beneficéncia e da ndo maleficéncia. Em conceitticatjwo acerca do modo de agir durante a

pratica da eutanasia, discorre Andrew C. Varga que

192 BARCHIFONTAINE, Chistian de Paul; PESSINI, Léo (Ot Problemas atuais de bioétic&&o Paulo:
Centro Universitario Sdo Camilo: Loyola, 2010. p11
193 JUNGES, José RoquBioética: perspectivas e desafios. S0 Leopoldo: Ed. UNISINGSS. p. 179.
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Eutanasia significa, em geral, proporcionar umatentécil e indolor a um

paciente que estd morrendo, em virtude de umareitfede fatal. A morte

pode ser induzida pelo préprio paciente, sem comiegto ou cooperacao
de outras pessoas. Ou pode ser efetuada por caifpeslido do paciente ou
com seu consentimento. Em todos esses casos teramestanasia
voluntaria. Se a morte for induzida contra a suatade ou sem o
consentimento do paciente, falamos em eutanasiuimarid®.

Entretanto, embora a noc¢éo atual do termo indigquaerborte e alivio de sofrimento,
nAo era essa a Vvisao da pratica no inicio do secXjwisto que, na Europa, a eutanasia era
associada a eugenia, ja que “funcionava como ms&into de higienizacdo social, com a
finalidade de buscar a perfeicdo e o aprimoraméat@ca, nada tendo a ver com compaixao,
piedade ou direito de por fim & prépria vittg”

Hoje, alguns Estados aceitam a eutanasia como fdenadreviar a vida e, dentre eles,
listam-se Holanda, Bélgica e Luxemburgo. Todaviardenamento juridico brasileiro, até o
presente momento, ndo aceita a pratica e nem comtalecisdes de Tribunais Superiores que
permitam abreviar a vida, considerando tal ato cboricidio. Nas palavras de José Roque

Junges,

A eutanasia, como prética de abreviar a vida deenfermo terminal, é
eticamente inaceitavel. Por um lado, aquele queagphtencionalmente, o
procedimento eutanasico suprime diretamente une lighana e ninguém
tem este direito, mesmo sendo solicitado. A integéie para eliminar o
outro é a sua negagdo como fim em si mesmo e sugde a meio para
chegar a outro finf®

Por conseguinte, José Roque Junges € enfatico erposéecionamento contrario a
pratica da eutanasia, tanto que, em suas paldxaites,0 procedimento quase que como uma
guerra entre seres humanade modo que aquele que elimina - mesmo quandgtadb e
por razbes de compaixdo, mata - age em confronmo aatica. Ainda assim, sua obra é
referéncia bibliografica para os estudos que vesszime o tema e tem servido de contraponto
as ponderacdes que envolvem a terminalidade da Kitdora seu posicionamento tenha
conotacao religiosasuas argumentacdes sdo muito bem estruturadagicanente, mais
uma vez refletindo a complexidade e a paradoxadidkrlassunto. O ordenamento brasileiro

acompanha a opinido, sendo ainda completamentemstiquanto a aplicacdo da eutanasia.

194 \VARGA, Andrew C.Problema de bioéticalrad. Guido Edgar Wenzel. S&o Leopoldo: Ed. Woisj 2001.
p. 234.

1% DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades; FERNANDES, Radlves. Livre determinacdo no contexto da
terminalidade da vida[S.l.], 2013. Disponivel em: <http://www.publidesito.com.br/artigos/?cod=9c51a
13764ca629f>. Acesso em: 05 mar. 2014.

1% JUNGES, José RoquBioética perspectivas e desafios. S&o Leopoldo: Ed. Urssli®95. p. 181.
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A eutanasia, em sua vez, pode ser classificadatigen eapassiva. A eutanasia ativa
subdivide-se ainda em mais duas subclasses, qjain:eutanasia ativa direta ou eutanasia
ativa indireta. Aponta-se que a eutanasia ativauela em que o médico adota conduta
positiva para com o paciente, ou seja, retrataagin do médico, como o0 ministrar de
composto quimico que leve o paciente a morte. Brec@@ um exemplo de eutanasia ativa
nos relatos do médico brasileiro Carlos AlbertoriQai Ferreira de Castro Cotti que, em
entrevista a Revista Vidas, relatou praticar arégia desde 1959. Declarou ainda que, ao
observar o paciente em estado critico, sem maidigiigs de viver e diante de intenso
sofrimento, ministrava doses de “M1” (solugdo aebake fenergan, morfina e outras
substéancias). Perguntado se o paciente tinha ai@acpratica, limitou-se a informar que, no
caso, ndo, mas que os filhos foram cientificadoswetorizarartf”.

A eutanasia ativa, conforme ja se relatou, subdigiel em direta e indireta. Na ativa
direta, se persegue o encurtamento da vida por deeaios positivos, ou seja, de ajuda para
morrer. Na eutanasia indireta, ndo se busca a nuréesera em decorréncia do ministrar de
remédios para o alivio da dor - ndo para matar, paes sanar o sofrimento do paciente - o

gue acabara causando seu 6bito. Assim explica hoicla Freitas Santoro que

A eutanasia ativa indireta ndo pode ser confundata a eutanasia ativa
direta, porque a conduta de injetar um farmaco admalidade de abreviar
a vida obviamente ndo € a mesma que a ac¢do do onédicaplicar
analgésicos para aliviar a dor e o sofrimento mae, qcomo efeito
secundario certo ou necessério, levard a abrevidgadda do paciente, é
dizer, sera causa do evento morte. Na indiretapgancipal € positivo,
consistente em aliviar dor insuportavel, enquante g efeito secundario é
negativo, pois levara o paciente a morte. Inverséamaa eutanasia ativa, o
efeito principal € negativo, enquanto que o seaimdd positivo, ja que
matara alguém para aliviar-lhe o sofrimeffto

Contrariamente, a eutanasia passiva se configurampm de uma conduta omissiva,
em que ha supressao ou interrupcao de cuidadososéglie oferecam suporte indispensavel
a vida do paciente. Como exemplo, se pode remensocaso mundialmente conhecido de
Terri Schiavo, uma cidadad americana que sofreu panada cardiaca no ano de 1990, em

virtude da perda de potassio associada a bulimiagnbsticada a impossibilidade de
recuperacdo, o marido de Terri solicitou ao Judigue a sonda de alimentacdo e de

197 GOLDIM, José RobertaCaso eutanasia em Sdo Paul6.l.], 2004. Disponivel em: <http://www.bioetica
ufrgs.br/casoeubr.htm>. Acesso em: 28 jul. 2014.
1% SANTORO, Luciano de Freitalslorte digna o direito do paciente terminal. 1 ed. Curitihaud, 2012. p. 119.
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hidratacdo fosse retirada. Apds o procedimentoti Bémda sobreviveu por quatorze dias,
vindo a falecer em trinta e um de marco de 2805

A doutrina brasileira ainda confunde os termos t@ones desta pesquisa, em especial,
a eutanasia passiva e a ortotanasia. De fatoatsentrde acdes semelhantes, mas com linhas
ténues de diferenciagdo. Os esclarecedores ensitzsrde Maria Elisa Vilas-B6as realgam
que

Embora sutil, a distincdo entre a eutanasia passvartotanasia tem toda a
relevancia, na medida em que responde pela dif@mm¢ratamento juridico
proposto: a licitude desta e a ilicitude daquela.eNtanasia passiva, omite-
se ou suspende-se arbitrariamente condutas que airmon indicadas e
proporcionais, que ainda poderiam beneficiar ogrdei |...]

[...] A ortotanésia, aqui configurada pelas conslut@&dicas restritivas, é
objetivo médico, quando ja ndo se pode buscar a aiga promover o
conforto do paciente, sem interferir o momento daten sem encurtar o
tempo natural da vida, nem adia-lo indevida e ieidiinente, para que a
morte chegue na hora certa, quando o organismivafeinte alcancou um
grau de deterioragado incontorndvel

Assim, observa-se que, quando da pratica da eidapassiva, o paciente foi
diagnosticado com doenca incuravel que lhe causssdonsuportaveis, mas o momento da
morte ainda ndo € iminente e sequer o médico ppdetar, de forma aproximada, quando
ocorrera. Nesse passo, suspende-se o tratamemaofigo de compaixao, para sanar a dor e
para abreviar a vida. Na ortotanasia, o pacientdéan passa por diagndstico de doenca
incuravel e por sofrimento extremo. Entretantopeoximacdo da morte pode ser atestada
pelo médico. Com a interrupcdo do tratamento natarésia, o processo de morte ja se
iniciou, ndo havendo antecipacdo da morte - comgutenasia - mas em seguimento do curso
natural da vida que culmina com a morte.

Importa ainda conceituar o suicidio assistido qua&hecido também como suicidio
eutanasict”, representa a conduta prépria do sujeito que @eséjar a propria vida sem a
intervencao de terceiro. Logo, ndo se pode confumdiuicidio eutanasico com o suicidio
genérico, pois as causas fundamentadoras de unowtrdesédo diversas, como instrui Carlos
Maria Romeo Casabona:

199 Informacdes. GOLDIM, José Robert6aso Terri Schiavo retirada de tratamen{®.l.], 22 mar. 2005.
Disponivel em: <http://www.oabsp.org.br/palavra smtente/2005/81/>. Acesso em: 29 jul. 2014.

110 vILAS-BOAS, Maria Elisa.Da eutanasia ao prolongamento artificiadspectos polémicos na disciplina
juridico penal do final da vida. Rio de Janeir@rdnse, 2005. p. 80.

111 CANO, Ana Maria Marco dela eutanasiaestudo filoséfico-juridico. Madri : Marcial Pors999. p. 45.
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La eutanasia realizada por el proprio interessadioceptualmente no
coincide con el suicidio: la primera seria la a@n del momento de la
muerte que se presenta mas 0 menos cercana coem medio de se
abreviar el sufrimento fisico y moral derivado d& @nfermidad terminal o
de uma minusvalia irreversible (causa, p. ej. udeate), mientras que el
segundo consiste en quistarse uno mismo violentalyntariamente de la
vida que ya non queres ser vivida por cualquieroouhotivo y en
circunstacias diferentes. Sin embargo, desde Eppetiva de su tratamento
penal hay que assimilarla com aquél: en ambos s@soaxiste la vontade
directa de murir e el acto de privarse de la viliguicidio seria el género, la
eutanasia la espécie. Esta valoracion juridicamgmitante, quando en la
eutanasia € involucrado un terceiro, porque fretgmeente los tipo penales
cuyas aplicacions estara em juego seran las figlggmrticipacién punible
en el suicidio (art. 409, CP), por que aquéllaredsdy tenida em cuenta para
las reflexiones que siguén mas adefdhte

Ressalte-se aqui que o suicidio assistido muitorggaralha com a eutanasia, ja que os
motivos que levam a morte e o resultado da corglitaps mesmos nos dois casos, a saber, a
morte tranquila e sem dor, apds a manifestacdagpdévconhecimento. Todavia, em termos
juridicos, as condutas do terceiro - que auxiliagoa realiza o ato - se qualificam de forma

diversa, no ordenamento juridico brasileiro. Derdg@om Luciano de Freitas,

O comportamento do sujeito ativo dos crimes de liausio suicidio e
homicidio, ainda que consentido, € diverso, emlzoigua origem seja a
mesma (compaixao ao proximo). No primeiro, o atessamativo da morte €
praticado pela vitima, enquanto que no homicidinseatido é o proprio
sujeito passivo que pratica 0 ato que sera a caxseutiva da morte. A
diferenca residem quem efetivamente pratica a ¢argite levara o paciente
a morte, portanto, se o sujeito ativo praticar quet conduta que pertenga a
execucao, respondera por homicidio e ndo por awadlisuicidid’®

Nessa esteira, as condutas desenvolvidas na prdticauicidio assistido e da
eutanasia, embora obtenham o mesmo resultado ej@auasmorte - se realizam por agentes
diferentes. No primeiro caso, postos 0s meios 6prpy doente retira sua vida, por exemplo,
ministrando-se substancia letal. No segundo, unmigoén um terceiro intervém no processo
de abreviacdo da vida, empreendendo, por si, syss proprias maos, meios para retirar a

vida do doente.

112 CASABONA, Carlos Maria RomedEl derecho y la bioética ante los limites de laavitumana Madrid:
Centro de Estudos Ramén Areces, 1994. p. 427.
113 SANTORO, Rodrigo de Freitalslorte digna: o direito do paciente terminal ed. Curitiba : Jurua, 2012. p. 124.
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3.2.2 Eutanasia e Suicidio Assistido: o posicionamea doutrina penal brasileira

As condutas da eutanasia e do suicidio assistittaado classificadas como tipicas
pelo Codigo Penal Brasileiro, especialmente pomueda ainda € considerada como bem
indisponivel em nossa legislacdo, e o individuo te&o o direito de dispor da propria vida,
como componente de um grupo social. A pratica dandsia, em qualquer de suas espécies -
direta ou indireta - configura a conduta descrdaartigo 121, § 1°, que define o homicidio

privilegiado, nos seguintes termos:

Homicidio simples

Art. 121. Matar alguém:

Pena - reclusao, de seis a vinte anos.

Caso de diminuicdo de pena

§ 1° Se o agente comete o crime impelido por matiwarelevante valor

social ou moral, ou sob o dominio de violenta emp¢@go em seguida a
injusta provocagéo da vitima, ou juiz pode redaziena de um sexto a um
tercd™.

Portanto, aquele que abrevia a vida de alguém, mesm por motivos de piedade e
de compaixdo, enquadra-se perfeitamente a desctigiga do artigo supramencionado,
devendo ser processado por homicidio na formalggiaida, com beneficio de diminuicdo da
pena. Contudo, a doutrina penal brasileira devecdvusvoluir para estabelecer normas
eficazes de viabilizar condutas de abreviacéo dia nos casos em que o paciente declara essa
vontade ou, caso ndo possa fazé-lo, tenha dispostoa dos tratamentos que deseja - ou nao
- receber, por meio de testamento vital, ou segooescluir, por meio de depoimentos de
pessoas de seu convivio, que desejava morrer,seasacontrasse em situacdo de iminente
risco de vida, de extremo sofrimento e de impokdéae de cura.

O suicidio assistido também é qualificado como eriporém conforma o crime de
induzimento, de instigacdo ou de auxilio ao suicidiconduta exposta no artigo 122 do

Cddigo Penal, como segue:

Induzimento, instigacao ou auxilio a suicidio
Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidareseprestar-lhe auxilio para
gue o faca:

114 BRASIL. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1@#iligo Penal. Disponivel em: <http://www.planalto
gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htrdseesso em: 29 jul. 2014.
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Pena - reclusao, de dois a seis anos, se o suggdionsuma; ou reclusao,
de um a trés anos, se da tentativa de suicididtaesdo corporal de
natureza grave.

O artigo supra ndo prevé qualquer diminuicdo deap®ara o autor que pratica a
conduta descrita no tipo penal, como ocorre conoraitidio privilegiado. Mas, observa-se
gue a pena do crime de induzimento, de instigagadecauxilio ao suicidio € bem reduzida,
mesmo quando comparada a do homicidio privilegidsko se deve ao fato de que, no
homicidio, o autor realiza por si a conduta, aspagie, no auxilio ao suicidio, 0 mesmo nao
pratica qualquer ato tendente a morte, podendlusive, nem estar presente no momento da
pratica.

A doutrina brasileira ja tem discutido acerca dasgumlidade de estabelecer condicbes
€ normas para que a pratica da eutanasia e dalisuassistido deixe de configurar crime,
como fizeram alguns paises, como Bélgica e HolaBda.todos os paises que, em algum
momento, permitiram tal pratica, mesmo sem a dgfomde uma legislacéo, houve discussoes
judiciais prévias, com casos emblematicos levadssTaibunais para que se autorizasse - ou
nao - a abreviacao da vida.

No Brasil, essa judicializacd8 da eutandsia e do suicidio assistido ainda é
inexistente, pois em busca de jurisprudéncias iqi@ssem sobre o caso, hada foi encontrado.
Isso se explica porque “ninguém - nem fiscais, watadaos - encontram razdes suficientes

para castiga-la nem para denuncidsa’Sobre tal debate Sandra Regina Martini informa qu

No momento atual vemos um grande avango na relegtie sistema da
saude e sistema do Direito, onde os mais divetsossaconseguem dialogar
e pactuar sobre o encaminhamento das demandasegent ao Judiciario.
Mais do que isso, ambos os operadores veem ascagpés futuras das
decisdes tomadas. Porém no que diz respeito actodide morrer
dignamente os Tribunais estdo ainda distantes ekis necessidades dos
cidaddos. Nao é dificil compreender os motivos,qoais variam desde
questdes religiosas, éticas até questdes de aaisiniciformace¥.

115 BRASIL. Decreto-Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1@#ligo Penal. Disponivel em: <http://www.planalto
gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htrdseesso em: 29 jul. 2014.

116 Fendémeno juridico de submissdo de causas ao jalgando Poder Judiciario. A judicualizagdo é um
fendbmeno muito expressivo, o qual, cresceu muifs apconstitucionalizagdo do direito a saude.

117 CALSAMIGLIA, Albert. Sobre la eutanasia. In: VAS@Z, Rodolfo.Bioetica y derecho:fundametos y
problemas actuales2. ed. México: Fondo de Cultura Economica e tutsti Tecnolégico Autonémo de
México, 2002. p. 158.

118 MARTINI, Sandra Regina. Direito de morrer e viwignamente no marco do direito sanitario. In: NEGRI
Stefania.Self-determination, dignity and end-of-life caregulating advance directives in internationad an
comparative perspective. Boston: Martinus Nijh@f11. p. 355-377.
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Todavia, isso nao significa que a pratica ndo sdizee no Brasil. Em pesquisa
divulgada em vinte de fevereiro de 2005, o jornalh& de S&o Paulo publicou uma
reportagem em que se afirma que a eutanasia efrgoente e, muitas vezes, pouco
discutido nas Unidades de Terapia Intensiva (Ud® hospitais brasileiros. Na matéria
jornalistica, o periddico revela que ouviu dezesseédicos que confirmaram que “hoje o
procedimento é comurh*®.

No Brasil, assim como em varios outros paisesfivam-se apenas noticias acerca da
pratica da eutanasia, mas a judicializacdo dess#s @inda ndo € correntemente observada
por aqui. Em alguns outros paises, também se peaeauséncia de casos de eutanasia nos
Tribunais. Pode-se referir o caso de Dinamarcdfigasido Soren Holm que "A auséncia de
casos de eutanasia na justica ‘se deve porquescelacontece em casos nos quais toda a
equipe de saude, paciente e seus parentes estdorde que a eutanasia € a acao apropriada
na circunstancia’.

A evolucdo acerca daboliticio criminis das condutas referentes a eutanasia e ao
suicidio assistido precisa ser melhor judicializaddiscutida nos Tribunais, pois somente
através dos reclamos junto aos Poder Judiciarioagpepulacédo exercera a pressao social
proveitosa para que os legisladores reconhecancessidade de criagdo de normas que
validem a conduta de abreviacdo da vida.

3.2.3 Os Posicionamentos sobre a Eutanasia

A doutrina acerca da abreviacdo da vida ndo € aimaspelo mundo. Ha paises que
classificam a conduta como homicidio, mas atenug@na por motivos humanitarios, como
€ 0 caso do Brasil e da Itélia; também h& os quatach a eutanasia, como a Bélgica e o
Uruguai e o cassui generisdos Estados Unidos da Amérita Discorre-se, a seguir, sobre
os direcionamentos adotados em cada um dos paicafidos, pois é possivel estabelecer

um liame da evolucgéo juridica da eutanasia netesirasil.

119 COLLUCCI, Claudia; LEITE, Fabiane; GOIS, AntonRxofissionais da UTI ddo sobrecarga de medicamentos
ou desligam aparelhos de doente terminal: médeadam que eutandsia é pratica habitual em UTI'Bals.
Folha de Sao PauloS&do Paulo, 20 fev. 2005. Caderno Cotidiano, p. @4ponivel em: <http://www1.
folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff2002200501.htm>.e8s0 em: 29 jul. 2014.

120 HOLM, Soren. Legalizar a eutanasia? uma persgedivamarquesaioética, Brasilia, DF, v. 7, n. 1, p. 103,
1999.

121 NUNES PAZ, Miguel.Homicidio consentido, eutanésia y derecho a mooimodignidade problematica
juridica a la luz del cédigo penal de 1995. Madfidcnos, 1999. p. 197-262.
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3.2.3.1 Paises em que a Eutanasia é Consideradadittim os casos de Brasil e Italia

Podem-se incluir neste rol, paises como o Brasl l&alia. Sobre o Brasil, ja se
procedeu intensa discussao em topico anterior, @ rque agora a atencdo se volta para o
caso italiano. A Italia, assim como o Brasil, aingj@fica a pratica da eutanasia como
homicidio, mas, em determinados casos, como pang@re por motivo humanitario ou com
consentimento do paciente, se pune a conduta gmmaadesignada para o homicidio, porém
de forma atenuada.

O Cadigo Penal italiano é similar ao brasileirotear dos temas que abordam o
suicidio e o homicidio, ndo criminalizando a coadd¢ suicidio em si, mas apenas todas as
formas de seu auxilio, bem como o homicidio conderela vitima. Para Maria Beatrice
Magro, ‘toda la variada fenomenologia de eutanasia voluatar involuntaria (incluida la
passiva, es decir, aquélla que consiste em dejairymse manifesta incompatible con el
sistema de normas del Derecho positivo italidf de modo que o homicidio piedoso é
punido como qualquer homicidio voluntario, resadhs as possibilidades de diminuicdo da
pena por relevantes valores morais e sociais.

No Brasil, ainda ndo existe forma definida parxtarerizacdo da vontade da vitima,
quando da préatica da eutanasia. Na Italia, a exieaizdo desse pedido pode se dar de forma
expressa ou tacita, exigindo-se apenas que o aumterge manifeste de maneira inequivoca e
livre. Veja-se que, nos casos em que existe a psfimi a conduta ainda é considerada como
crime - como ja exaustivamente relatado - mas, pgpanicdo como crime privilegiado, &
necessario que se observe que o pedido/autoridacpaciente foi dado/a sem qualquer vicio
de consentimento.

Diferentemente do Brasil, a Italia ja julgou emsduibunais casos em que se pedia
autorizacdo para a eutanasia. Um caso julgado enfiogunegado o direito de morrer foi o de
Piergigio Welby, que sofria de distrofia musculardquarenta e dois anos e era mantido vivo
por aparelhos, desde 1997. Solicitou a Justicarit@lo direito de morrer e chegou até a
escrever uma carta e a gravar um video para odprgsiitaliano a época, em que expunha
suas condicdes e pedia para deixar de viver - gistp no seu entender, o que |he restava nédo

era mais uma vida. Em vinte de dezembro de 2006mmeerdendo a batalha juridica pelo

122 «3 eutandsia voluntaria ou involuntéria (inclulaassiva, isto é, aquela que consistem em deigaemse

manifesta incompativel com o Direito positivo &alb.” MAGRO, Maria Beatrice. Sistemas penales coatjues:
tratamiento juridico penal de la eutanasia It&evista PenalBarcelona, n. 16, p. 186-187, jul. 2005. Dispehiv
em: <http://www.uhu.es/revistapenal/index.php/plantéle/viewFile/257/247>. Acesso em: 29 jul. 2014
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direito de morrer, Welby recebeu injecdo de sedat® teve os aparelhos que os mantinham
vivo desligado¥?

3.2.3.2 Paises que Admitem a Eutanasia: os casBgldgca e Uruguai

Existem paises que permitem a pratica da eutandssmle que seja adotada com
respeito aos moldes legislativos estabelecidosséde®do, a Holanda e o Uruguai aprovaram
legislacdo que descriminaliza a conduta de abréwia@ vida, com a finalidade de cessar o
sofrimento do doente incuravel e de preservar ocipio da dignidade humana. O Caodigo

Penal Uruguaio de 1933 prevé, em seus artigosl27.e

37. (Del homicidio piadoso)

Los Jueces tiene la facultad de exonerar de castigojeto de antecedentes
honorables, autor de un homicidio, efectuado powile® de piedad,
mediante suplicas reiteradas de la victima.

127. (Del perddn judicial)
Los Jueces pueden hacer uso desta facultad erasos previstos en los
articulos 36, 37, 39, 40 y 45 del Codigb.

A ocorréncia do homicidio piedoso - como é denodana eutanasia, na legislacéo
uruguaia - somente € possivel quando o sujeit@rateEa 0 ato cumprir trés requisitos, quais

sejam:

a) tenha antecedentes honoraveis;
b) aja por motivo piedoso;

C) e atenda aos pedidos reiterados da pessoa qua oheseer.

Veja-se que a legislacdo uruguaia, diferentemeatbotandesa, referida em capitulo
anterior, ndo exige que a conduta seja perpetrattampédico. Qualquer pessoa que tenha

conduta honorav&” podera praticar o ato. N&o obstante, para quesheg@acterizacdo como

122 MEDICO desliga aparelhos de italiano que acendshai® sobre eutanasia. Estado de S&o Payl&ao
Paulo, 22 dez. 2006, Vida &, p. A 18. InformacdespBniveis em: <http://www2.senado.leg.br/bdsf/
bitstream/handle/id/324202/noticia.htm?sequenceAtesso em: 29 jul. 2014.

124 URUGUAY. Lei 9.414 de 29 de junio de 1934, Cédigo PeBédponivel em: <http://www.bioetica.ufrgs.br/
penaluru.htm>. Acesso em: 29 jul. 2014.

125 5egundo a definicdo do dicionario honoravel é lqoee é digno de grande respeito e consideracéo.
HONORAVEL. In: DICIONARIO Priberam da lingua portugsa. [S.l.], 2014. Disponivel em: <http://
www.priberam.pt/dlpo/honoravel>. Acesso em: 29 20i14.
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homicidio piedoso, é preciso que os trés requisigtaxdos estejam presentes. Caso se proceda
a eutanasia apenas por motivo humanitario, a carsguf classificada como homicidio.

Outro pais que também aprovou a legislacdo queizaita eutanasia foi a Bélgica,
utilizando-se do molde holandés. Assim como na httdana Bélgica, o sujeito ativo para a
pratica da eutanasia é apenas o médico. Por isania NRegina Reicher assevera que
“eutanasia, no texto da nova legislacdo belga ididafcomo ato praticado por um terceiro,
que pode intencionalmente fim a vida de uma pessoedalo desta, sendo este terceiro um
médico™?®.

A legislacdo belga especifica ainda outros redqssipara que seja efetivada a

eutandsia, quais sejam:

a) a maioridade do paciente;
b) a capacidade e a consciéncia no momento do pedu® deve ser escrito;
c) e o sofrimento fisico ou psiquico constante e iosdpel que ndo possa ser

acalmado, causado por alteracéo acidental ou gitaléncuravef”.

Ainda assim, o requisito da maioridade penal ded®@ger exigido recentemente, pois
0 “parlamento belga aprovou legislacdo que faz is paprimeiro do mundo a eliminar
qualquer restricdo de idade na realizacdo da esigdtfd Assim, a Bélgica é hoje o Unico
pais do mundo que néo delimita idade para o rageetd da pratica da eutanasia, desde que
0S outros requisitos sejam cumpridos. Holanda eeinbburgo também consentem a eutanasia

para menores de dezoito anos, mas determinam uta dmidade minimo para tal pratica.
3.2.3.3 O Caso Sui Generis dos Estados Unidos d&iéan

A configuracdo judiciaria americana é diferente dagos paises da América. Nos
Estados Unidos, cada Estado € livre para estabelesga legislacdo, independentemente da

legislacdo federal. A titulo de exemplo, as Couniites Estaduais brasileiras devem refletir a

126 REICHER, ReginaA eutanasia na visao do garantismo pe8l05. f. 81. Dissertacéo (Mestrado em Direito) --
Pos graduacao em Direito da Pontificia Universidadsblica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2005. Dispoeivel

. <http://www.sapientia.pucsp.br/tde_busca/arquivoagodArquivo=1896>. Acesso em: 29 jul. 2014.
Ibid., p. 81.

128 BELGICA é o0 1° pais a eliminar limite para eutémdolha de Sdo PaujsSao Paulo, 13 fev. 2014. Disponivel
em:  <http://mwwl.folha.uol.com.br/mundo/2014/02/1889-belgica-aprova-eutanasia-para-menores-de-idade
shtml>. Acesso em: 29 jul. 2014.
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forma da CF, haja vista que as normas estaduaispoédem contrariar ou estabelecer
inovacgodes legislativas que se contraponham a Gkatpa.

Nos Estados Unidos, cada um dos Estados € liviee gstabelecer a sua legislacéo,
sendo a pena de morte permitida em alguns, e geodn outros. O regramento acerca da
eutandsia também seguiu tal padrdo, mas aindaon@sthbelecida uma legislacao federal
acerca do direito de morrer. Quando surgia um easque se desejava a pratica da eutanasia,
era levado aos Tribunais para se decidir.

Um dos primeiros casos judicializados ndo ocorreBrasil, mas sim nos Estados
Unidos, no ano de 1976: Karen Ann Quilan, no Estigbdlova Jersey, apés uma overdose de
drogas e alcool, sofreu uma parada cardiaca euveatrocoma, com diagnostico de estado
vegetativo crénico e permanente, mantida por radpirartificial. O pai de Quilan solicitou a
corte estadual autorizacdo para interromper ontet#o, obtendo decisdo favoravel, com
base no direito constitucional & privacidade etadrierminacas®.

Ainda em 1976, o Estado da Califérnia aprovou alteNatural Death Actque trata
do testamento vital - documento em que o signaparie estabelecer as diretrizes acerca dos
procedimentos meédicos que ndo devem ser usados rpandéé-lo vivo, e isenta de
responsabilidade civil e criminal os profissionadéssatde que o respeitas$®mAté o inicio
da década de 1990, quarenta e dois Estados anmricgonheceram a validade juridica dos
testamentos vitaidiying will). Diante dessa expressiva gama de Estados quienkgam a
pratica, em 1991, @atient Self-Determination Adilargou o entendimento para todo o
territdrio americano, ao impor “aos estabelecimgme saude (com financiamento federal)
gue informem aos pacientes sobre os cuidados de sasobre os direitos de consentir ou de
recusar tratamento e de realizar diretivas antdaga>*

Assim, vé-se que, nos Estados Unidos, as decisgesaada antecipacdo da morte ndo
contam com uma legislacdo especifica e com normeesiabelecidas, como nos casos de
Holanda e Bélgica. Nesse passo, 0s casos que eseatam sao judicializados em cada um
dos Estados e as decisdes aplicam-se somente @oaaseto posto em juizo. No Brasil, o
CFM estabeleceu, na Resolucdo 1995/2012, a podadel de o paciente determinar as
diretivas antecipadas da sua morte, ou seja, parmiconfeccdo do testamento vital. A

Resolucao, em seus artigos 1° e 2°, preconiza:

129 CASTRO, Carlos Roberto Siqueira. A Constituicao @ireito ao corpo humano. In: SARMENTO, Daniel;
PIOVESAN, Flavia (Coord.)Nos limites da vida, aborto, clonagem humana erésgia sob a perspectiva
dos direitos humano®io de Janeiro : Lumen Juris, 2007. p. 286.

130 PEREIRA, André Goncalo Dia® consentimento informado na relacdo médico paeiergtudo de direito
civil. Coimbra: Ed. Coimbra, 2004. p. 242.

1311bid., p. 242-243.
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Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontadme® conjunto de desejos,
prévia e manifestados pelo paciente, sobre cuidadegamentos que quer,
ou nao, receber no momento em que estiver incapacie expressar, livre
e autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamergopagdientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expréssaaneira livre e
independente suas vontades, o médico levara erndecasio suas diretivas
antecipadas de vontatfé.

Seguindo uma tendéncia internacional, como por pk®na do Direito americano, o
Brasil permitiu ao paciente manifestar a sua vantaths decisbes, dividindo a
responsabilidade da escolha sobre os rumos deidaacom o médico. A Resolugdo visa
principalmente isentar o médico de qualquer acdiipl que advenha da obediéncia ao
testamento vital, uma vez que o texto reflete ®jdedo paciente e confere ampla aplicacéo

ao principio bioético da autonomia.
3.3 A Etica Médica. A responsabilidade penal e civilo médico. Erro de diagndstico

A condicao de errar é concedida e perdoavel a tod@erem humanos. Contudo, no
caso do médico, diante do objeto de sua profiss@orida - a ocorréncia do erro assume
contornos mais tormentosos. érar o diagnéstico médico € a linha que divide a vida e
morte. Entdo, indaga-se: pode o médico errar? fosta € simples: Poder, ndo pode.
Acontecer? Acontece. E no caso de acontecer ar@dico, quais seriam as sancdes sofridas

pelo profissional?
3.3.1 Erro Médico: a responsabilidade penal do avédi

No caso de morte decorrente de erro médico, se aodksar a conduta por dois
prismas: o penal e o civel. Na esfera criminal, efigte a possibilidade de imputacdo da
ocorréncia de crime na modalidade dolosa - porqdel®@ exige a intencao de matar, em sua
forma direta, ou ao menos a previsibilidade e argg® do resultado morte, em sua
modalidade eventual.

Na ocorréncia do erro, pela sua prépria caractg@izaque resulta de uma avaliacdo
equivocada da realidade, ndo ha como caracterizdolo. Diante da inexisténcia da

responsabilidade objetiva no Direito Penal, ficgpassivel qualificar o homicidio doloso,

132 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucédo CFM n° 1.995/201Rublicada no D.O.U de 31 de
agosto de 2012, Secao |, p. 269-70. Disponivel smttp://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012
1995 2012.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2014.
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quando ocorre tal situacdo. Noutro passo, aponpasea possibilidade de enquadrar a morte
decorrente de erro médico como homicidio culpostré&a possibilidade da ocorréncia de

crime culposo, dispde o artigo 18, inciso Il do @édPenal:

Art. 18 - Diz-se o crime:

:I--[“(.:]ulposo, quando o agente deu causa ao resujpad imprudéncia,
negligéncia ou imperici&.

A culpa deriva de trés condi¢des: imprudéncia, igégtia ou impericia. Embora a
legislacdo brasileira tenha se esmerado em prsegiosi técnicos, existem pequenas
diferencas no que tange a caracterizacdo das rmadaf de culpa. Assim, “conduta
imprudente é aquela que se caracteriza pela insivigdade, precipitacdo, insensatez ou
imoderacdo do agenté® que pratica a conduta ciente de que pode repeemtiresultado
criminoso, mas acredita, convictamente, que nd@auzira.

J& a conduta negligente € caracterizada pela icksgia no agir, a falta de precaucao,
a indiferenca do agente que, podendo adotar aslasutecessarias, ndo o fa2”causando o
resultado por simples imprevisibilidade descuidddapraticante. Por fim, a impericia se
caracteriza pela “falta de capacidade, de aptid@spreparo ou insuficiéncia de conhecimento
técnico para o exercicio de arte, profissdo ouidfi’. Em que pese a classificacdo da
conduta médica como impericia, Cezar Roberto Bitericdefende que impericia e erro
profissional - dentre os quais, o erro médico - odafigurariam o quadro, visto que, nem

sempre, decorrem de inaptiddo ou de despreparondide

Impericia, por outro lado, ndo se confunde com erafissional. O erro

profissional €, em principio, um acidente escusgustificavel e, de regra,
imprevisivel, que ndo depende do uso correto etapoidos conhecimentos
e regras da ciéncia. Esse tipo de acidente ndardeda ma aplicacdo de
regras e principios recomendados pela ciéncia,grdeou pela experiéncia.
Deve-se a imperfeicdo e precariedade dos conhemmehumanos,

operando, portanto, no campo do imprevisivel, pando o limite da

imprudéncia e da atencéo humdnas

Entretanto, ocorrida a morte a titulo culposo, staasificada na culpa por impericia,

considerando-se que faltou ao médico a diligéne@essaria durante a avaliacdo do caso, ou

133 BRASIL. Decreto-lei 2.848 de 7 de dezembro de 1®tdigo penal brasileiro. Disponivel em: <httpulfw.
planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848conapib.htm>. Acesso em: 01 ago. 2014.

134 BITENCOURT, Cezar Robertdratado de direito penaparte geral 116. ed. S&o Paulo : Saraiva, 2011. p. 337.

13 bid., p. 337.

%0 bid., p. 338.

371bid., p. 338.
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seja, ocorreu erro quanto a correta utilizacdo das sconhecimentos profissionais.

Caracterizada a possibilidade da existéncia deecantposo, a conduta tipica do médico se
enquadra na disposicédo definida no artigo 121, gd3Cddigo Penal, sujeita a pena de
detencdo de um a trés ahi8s

A conduta a ser adotada pelo médico, nas ocas#pgatica de suicidio assistido e de
eutanasia, ainda ndo é completamente livre de meapdidade penal, em virtude de que a
permissibilidade da confeccdo do testamento vitab rapaga, em sua totalidade, a
possibilidade de qualificacdo das figuras tipicas drtigos 121 e 122 do Codigo Penal
Brasileiro. Além do que, a permissao de limitatratamentos do paciente em estado terminal
(Resolucdo CFM, 1.805/08) se alinha as determinacdes do préprio CEM, o qera g
inUmeras confusdes interpretativas.

O artigo 66 do CEM impede o médico de: “utilizam ejualquer caso, meios
destinados a abreviagdo da vida do paciente, guela pedido deste ou de seu representante
legal™*®. O mesmo documento estabelece, em seu artigmeih direito do médico: “indicar
o procedimento adequado ao paciente, observangwatisas reconhecidamente aceitas e
respeitando as normas legais vigentes no {fais”

Veja-se que, ao tempo que a Resolucao n°. 1.80%(aikibilita ao médico limitar ou
suspender procedimentos que prolonguem a vida dmtelo garantindo-lhe cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levanofaionento, o CEM impede que o médico
deixe de indicar procedimentos adequados ao pacieat como nao permite a utilizacdo de
qualquer meio destinado a abreviar a vida, protidsim a eutanasia, em consonancia com
o disposto no Cdodigo Penal Brasileiro.

Parte da doutrina brasileira determina a Resolui¢@b6/2006 € ilegal, pois “deliberou
sobre uma autorizagao ou incentivo para que osaoegratiquem crimes graves punidos no
Cédigo Penal*? O CFM estaria se adiantando em relacdo a matfu@sao de competéncia

da legislagéo federal, usurpando a funcgéo tipicRatter Legislativo. Entretanto, esse néo é o

138 Artigo 121 - Matar alguém. § 3° - Se o homicidioudposo: Pena - detencdo, de um a trés anos. BRASI
Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1@iligo penal. Disponivel em: <http://www.planaiov.
br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm>. Acesso ef@jd. 2014.

139 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo Conselho Federal de Medicina, n. 1.803&le
de novembro de 200®ublicada no D.O.U de 28 de novembro de 2006a&é&cp. 169. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/ resolucoes/cfm/8B05 2006.htm>. Acesso em: 30 jul. 2014.

190 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo Conselho Federal de Medicina, n. 1.246i88
8de janeiro de 1988C6digo de Etica Médica. p. 5. Disponivel em: esfilC:/Users/acer/Downloads/C%

. C3%B3digo% 20de%20%C3%89 tica%20M%C3%A9dica.pdicesso em: 30 jul. 2014.

Ibid., p. 4.

142 JUNQUEIRA, André LuizProlongamento da vida de pacientes termingsl.], 2 jun. 2007. Disponivel em:
<http://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/3496dbngamento-da-vida-de-pacientes-terminais>. Aress:
30 jul. 2014.
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posicionamento adotado nesta pesquisa: em segdwantsclareceu-se acerca da legalidade
da pratica lancada na referida Resolu¢do - poraswiteconhecida como ortotanasia -
isentando o médico de qualquer conduta penal, godei do rompimento do nexo causal.

O polo que se emprega, neste topico, € diferentntkyiormente utilizado. Aqui, se
pretende atentar & visdo e a acdo do meédico dinteratica de deixar de ministrar os
remédios ou de abreviar a vida. Se a propria dwuttiverge sobre o comportamento, o
meédico estaria realmente seguro, ao deixar de tmanisemédios ao paciente? Sera
processado criminalmente ou respondera process@ldiar? A resposta ainda € incerta.
Seria um simplepode ser que sim, mas também pode ser que néo.

Assim, diante da crescente judicializacdo dos atéslicos™ - diferentemente da
judicializacéo do direito de morrer - o profissibsa vé de maos atadas em relacdo ao seu
modo de agir. E por esse motivo que a legislacésilbira deve observar os reclamos sociais,
ndo sé da classe médica, mas também da populaeé®, estabelecer regras sobre a
abreviacdo da vida no Brasil. Trata-se de umacdtugue, reconhecidamente, ja acontece e
que precisa ser normatizada, para que se eviteabuwsos - estes sim, quando observados,

devem caracterizar crime.
3.3.2 Erro Médico: a responsabilidade civil do médi

Primeiramente, cumpre apontar que, em virtude ddra@acdo de um servico, a

7

relacdo médico-paciente é contratual. Embora acabuservicos médicos se tenha como
intencdo imediata a obtencdo da cura, a relacds@desume somente a isso, mas abarca

também a prestacéo de cuidados, observando-staogedibioéticos. Vale elucidar ainda que

Embora a natureza no trabalho do médico seja eteimemte contratual,
decorrente das obrigacBes contratadas, ndo dommmaprincipios da
responsabilidade objetiva, porque hem sempre éyebssobtencao de éxito
na execucédo do seu trabalho, o que importa pagcierge uma vantagem
limitada, pois o fato de ndo se obter a cura ddep&e ndo significa
reconhecer que o médico fora inadimplente, issaumrmuitas vezes
assume-se uma obrigacéo de meio e néo de restfftado.

143 LEMOS, Lilian Correia. A judicializacdo da salde:posicionamento do poder judiciario ante a relacéo
contratual entre as operadoras e os beneficiadesptinos de sadde anteriores a Lei n° 9.65@6ito
Juridico, Rio Grande, v. 11, n. 58, out. 2008. Disponivel ehttp://www.ambito-juridico.com.br/site/index.
php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=5182w%esso em: 30 jul. 2014.

144 MALUF, Adriana Caldas do Régo Freitas Dabus; MALarlos Alberto Dabus. A responsabilidade civil
na relacéo dos profissionais da area de saldeientex In: AZEVEDO, Alvaro Vilaga; LIGIERA, Wilson
Ricardo (Coord.)Direitos do pacienteSao Paulo : Saraiva, 2012. p. 520.
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Quando se pretende falar da responsabilidadedivihédico, cabe diferenciar o que
tem a ver com a natureza das obrigagfes assuri@abém, indagar: o tratamento adequado
objetivando a cura é obrigacédo de meio ou de et Para responder a pergunta, deve-se

esclarecer:

a) obrigacdes de resultado: as obriga¢gfes de resui@dooriginarias de contratos
meédicos em que o0 agente promete um resultado sa desna, a obrigacdo so
estara adimplida se - e quando - o resultado skcaer Caso o resultado ndo se
concretize, o médico podera ser processado. Cormmma caracteristico desse
tipo de obrigacdo, estdo as cirurgias plésticas, g 0o médico garante
determinado resultado, anteriormente contratado;

b) obrigacdes de meio: séo originarias de contrataiang em que o agente oferta a
prestacdo de um servico meédico, que devera seutaxiecda melhor forma, ante
0s meios que lhe sdo postos. Aqui, 0 médico ndant@m@a cura, mas assegura o
tratamento. Esse tipo de obrigacdo se exemplifivés do tratamento de um
paciente com dengue. O médico ministrara os reragudita atingir a cura, mas nao

poderd ter a certeza desta.

Certamente, as obrigacdes tratadas nesta pesquisavisam’ a cura de doencas ou
a abreviacdo/ao prolongamento da vida - sdo diesd#fs como obrigacfes de meio, e fica
inviavel caracteriza-las como obrigacdo de resajtatiante do objeto que se estuda, qual

seja, 0 paciente debilitado e diagnosticado comgiacuravel. Por fim,

Entendemos preponderantemente, que 0s servicosgaégepresentam uma
obrigacéo de meio e ndo de resultado, sendo estegaponsabilizados no
ambito civel quando de seu exercicio decorrer adgdas modalidades de
culpa — negligéncia, imprudéncia ou impericial-.
Observada a culpa, caracterizada pela imprudépeia,negligéncia ou pela impericia
nos moldes do artigo 186 do Cdédigo Civil Brasile{(@CB), “aquele que, por acédo ou
omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncialavidireito e causar dano a outrem, ainda

que exclusivamente moral comete ato ilicitd”surge o dever de indenizar, tipificado no

145 Observe que os tratamentos tratados nesta pesg@iisaleixam de perseguir a cura, mas em nenhum
momento a prometem. Em nenhum momento se da aesfescdiagnosticados a certeza da cura.

18 DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireit®. ed. S&o Paulo : Saraiva, 2009. p. 548-549.

147 BRASIL. Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 20@®digo Civil. Disponivel em: <http://www.planalgov.
br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: GD R014.



69

artigo 927 do mesmo documento, nos seguintes terfaqaele que por ato ilicito causar
dano a outrem fica obrigado a repar&-d”

Por conseguinte, agindo o médico com imprudénciterelo causado danos ao
paciente, sera obrigado a repara-lo. Nos casosxemeg ja se reconhece que a obrigacéo
assumida é de meio, e a morte - ou a piora - demamao leva a conclusao de que o médico
tenha falhado, pois aqui ndo se aplica a respditsd® objetiva. Ao contrario, “a
responsabilidade do médico é, pois, subjetiva, meste de culpatricto senst*®, o que
demanda a prova cabal de que tenha agido com patpehaver a responsabilizacéo.

A responsabilizacéo civil do médico adquire condgrmais complexos em virtude da
dificuldade da prova. Ja se clarificou que a comdnédica s6 gerard indeniza¢do quando se
provar que o medico agiu com culpa - no entanfmosa de referida culpa é, muitas vezes,

dificil para o paciente. Sobre o tema, Jodo Mootgé Castro leciona que

Quando se trata de apurar eventual erro médicmwea la conduta errbnea
do profissional torna-se, no mais das vezes, qugsessivel para o paciente
lesado, principalmente em face da falta de testhasia documentos devido
a confidencialidade da relacdo médico pacientenAlé&sso, a complexidade
técnica dos procedimentos médicos, associado énckil daqueles que
assistem ou participam do ato cirargico, por exempbmpletam o quadro
de dificuldade para se fazer a prova do ato culgosmédicd™.

Apura-se, portanto, que “a responsabilidade civl mhédico decorre de culpa
comprovada, instituindo uma espécie particular Wipa; sendo comprovada a imprudéncia,
negligéncia ou impericia, ou erro grosseird”Provada a culpa, surge consequentemente o

dever de indenizar.

198 BRASIL. Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 20@®digo Civil. Disponivel em: <http://www.planalgov.
br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso em: GD p014.

199 MALUF, Adriana Caldas do Régo Freitas Dabus; MAL \@arlos Alberto Dabus. A responsabilidade civil
na relagéo dos profissionais da area de satdeienfe: In: AZEVEDO, Alvaro Vilaca; LIGIERA, Wilson
Ricardo (Coord.)Direitos do pacienteSao Paulo : Saraiva, 2012. p. 521.

130 CASTRO, Jo&o Monteiro dResponsabilidade civil do médic®ao Paulo: Método, 2005. p. 187.

151 MALUF, A.; MALUF, C., op. cit., p. 524.

132 Esclareca-se que a absolvicdo na esfera crimémlimpede o processo para reparacéo civel, vesame
independentes, e sentenca condenatdria na esfamaadrqualifica-se como titulo executivo judiciqlie
podera ser exigido na esfera civel.
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4 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA: VIDA E/OU MORTE DIGNA

E para o homem, por conseguinte, sera a vida segaridtelecto, se é verdade
gue o intelecto €, no seu mais alto grau o propomem.

Aristoteles®

O pensamento aristotélico reconhece nos seres lmgnaagualidade intrinseca de
pensar, de exercer os dominios da razdo e de @dractse como ser pensante. Além do
gue, o homem néo pode se limitar a existir semgrepsis inerente a ele é o pensamento,
a razao. Assim também o é a dignidade: ndo umatesistica do ser humano, algo que se
escolhe - ou ndo - possuir; simplesmente o homéemae a exige, mesmo a revelia de
seus desejos, que 0s outros seres humanos aeasgeino qualidade Unica e diferencial
de cada vivente.

O presente capitulo busca demonstrar a necessigagistruturar um conhecimento
amplo sobre a dignidade humana e os direitos quec@tfere. Um dos objetivos da
pesquisa € evidenciar que a dignidade ndo é unitodsemente quanto a vida, mas
também no que concerne a morte que, por consegaidecorréncia logica e evento certo
na existéncia humana, que deve ter uma vida digaa,a quem também se deve garantir

um processo de morte digno.
4.1 Definicdo de Dignidade Humana: uma tarefa impasvel?

A ciéncia juridica é permeada por conceitos alustrgtie apresentam conceituacao
fluida, dependendo do costume ao qual se vincalaraté mesmo do momento histoérico
em que se pretende definir determinados termosmbitos casos, a pretensa definicdo s6
se revela diante de um caso concreto, na maiosavdaes, com a suposta ofensa ao
conceito abstrato que se pretende caracterizaa. rRalhor compreender o fato, se aponta
gue dignidade é um desses conceitos abstratosgireito coloca.

As pessoas comufté ndo passam grandes momentos da sua vida em kisca d
conceito de dignidade. Normalmente, a nog¢ao (ouestgpnamento) somente se apresenta

153 ARISTOTELES.A ética de Nicomacadntroducdo, traducdo e notas de Antdnio de Ca3&eiro. Sdo
Paulo: Atlas, 2009. p. 53.

154 Entenda-se o termo "pessoas comuns" utilizad@ pestquisa como pessoas que desenvolvem atividades
alheias as ciéncias juridicas ou filoséficas que pd@ssuem a preocupacao de definir o que sejaamsej
termo dignidade ou outros conceitos abstratos quapsesentem e que sé percebem a necessidade de o
fazé-lo quando se deparam com casos concretosequemndam a definicdo de tais conceitos.
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guando se deparam com uma situagcdo em que asuwaasccondenam a pratica relatada.
Veja-se como exemplo o caso das mulheres africgmasaocobrigadasa realizacdo da

mutilacdo genital. Muitos cidaddos de paises que aterem a pratica consideram-na
como ofensiva a dignidade humana e inimeros peresadaupam-se de caracteriza-la
como atentatoria a dignidade, reivindicando, inekispunicdes aos paises que a adotam.

Contudo, questiona-se: sera que as mulheres quawgdadas consideram ofensa a
sua dignidade? Sera que aquelas que nao forenmaidawlas nédo se sentirdo excluidas do
processo costumeiro de sua cultura e até mesmondisadas, por serem diferentes de
suas semelhantes?

Segundo informacgdes da OMS, embora dados estasistaguros sejam dificeis de
se obter, estima-se que mais de 125 milhdes denawr@ de mulheres tenham sido
mutiladas em vinte e nove paises na Africa e ner@i Médio, areas em que o ritual
prevalece e onde ha dados disponiveis. Além d&s@s tendéncias atuais persistirem,
cerca de oitenta e seis milhdes de mulheres a@grda sultiladas até o ano de 2830

Os defensores das culturas que praticam a mutilgeaibal feminina consideram
gue, embora se devam reconhecer os direitos hunemestejam certos de que algumas
préaticas culturais os violem, é também imperiospeéar o pluralismo cultural do mundo,
tanto quanto os direitos humanos. Outrossim, didatsulticulturalismo que "trata-se da
convivéncia pacifica de varias culturas em um messpac¢o das sociedades modernas,
com o devido respeito atribuido a cada uma defass respeito as culturas néo deve
ensejar qualquer desrespeito a dignidade humarnende-se sempre fazer a ponderacao
entre o respeito a cultura e o respeito aos diditmnanos.

Reitera-se que, embora nao figure como tema ced@sia pesquisa, importa
destacar que a necessidade de respeito as cutiéicagleve ser justificativa para a
desconsideracdo da dignidade da pessoa humana,Assicebe-se que nem sempre é
facil definir os conceitos abstratos que se aptas® de modo que parte da doutrina
brasileira toma como dificil a definicdo de ternmmsmo o de dignidade humana, que

155 NACOES UNIDAS. ONUBRONU: 86 milhdes de mulheres devem sofrer mutilgeital até 2030[S.1.], 6
fev. 2014. Disponiveis em: <http://www.onu.org.t@/86-milhoes-de-meninas-poderao-sofrer-com-
mutilacao-genital-feminina-ate-2030-alerta-onu/eegso em: 03 out. 2014,

15| EONEL, Ana Leticia Anarelli RosatD dialogo intercultural como resposta ao debaterelativismo e
universalismo dos direitos humanos no multiculigrab. [S.I., 20147?]. Disponivel em:
<http://www.publica direito.com.br/artigos/?cod=t38661e9396a8>. Acesso em: 05 out. 2014.
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carregam em si uma subjetividade Unica, caractattzge, como pretende Immanuel
Kant, como valor incondicional e incompardvel

A dignidade é incondicional porque tem valor emm&sma, e ndo depende de
qgualquer fato ou de situacédo especifica, de umopdecmercado ou afetivo. Do mesmo
modo, ndo se pode quantificar ou comparar a digeidk ser, de modo que a dignidade
de dez pessoas ndo seria mais valiosa do que madinica, tendo em vista que néo se
pode compara-las ou condiciona-las, quando sedoatalor supremo da dignidade.

Segundo Thomas Hill, “qualquer coisa que tem digtéd tem esse valor
independentemente de algum efeito, lucro ou vantagyee ela possa produzit®. Ainda
em se tratando da dificuldade quanto ao estabetetonda definicdo dos contornos da

dignidade, diz Carmém Lucia Antunes Rocha que,

Contudo, ndo por ser um principio matriz no consiinalismo
contemporaneo se pode ignorar a ambiguidade eoaigade do conceito
juridico da dignidade da pessoa humana. Principgo fréquente
referéncia tem sido igualmente de parca ciénciaspglie dele se valem,
inclusive nos sistemas normativos. Até o papelgberdesempenhado é
diversificado e impreciso, sendo elemento em cog&t permanente
mesmo em seu conteddo

A despeito de qualquer critica, foi Immanuel Kamat,século XVII, quem cunhou o
conceito primario de dignidade que até hoje funddaaas bases teoricas da doutrina. Na

Fundamentacéo da Metafisica dos Costumes, registra

No reino dos fins tudo tem ou bem um preco ou bera dignidade. O
que tem preco, em seu lugar também se pode tea ooisa enquanto
equivalente; mas o que se eleva acima de todo ,pmégopermitindo por
conseguinte, qualquer equivalente, tem uma digettfad

Certo de que o conceito de dignidade de Kant nadraesformou em um
julgamento juridico, mas serviu como ponto de garfpara a compreensao do tema, ao
alocar a pessoa ndo como meio, mas como fim da&s &cinanas - e ao recomendar que a

humanidade deve ser vista e sentida ndo somengs, emas também no outro - e que 0s

157 KANT, Immanuel.Fundamentacdo da metafisica dos costuriiesducdo nova com introdugéo e notas
por Guido Antdnio de Almeida. S&o Paulo: Discursiitdial: Barcarolla, 2009. p. 265.

138 HILL, T. Jr. Dignity and practical reason in Kant's moral theotyhaca NY: Cornell University Press,
1992. p. 47-48.

159 ROCHA, Carmém Lucia Antune® principio da dignidade da pessoa humana e a ssolisocial [S.1.],
1999. Disponivel em: <http://egov.ufsc.br/portal/sitefaddi/files/anexos/32229-38415-1-PB.pdf>. Acesso
em: 29 set. 2014.

180 KANT, Immanuel.Fundamentacéo da metafisica dos costurfiesducéo nova com introducéo e notas
por Guido Anténio de Almeida. Sao Paulo: Discursiitdétial: Barcarolla, 2009. p. 265.
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atos praticados devem prever as suas consequéatiagara si, quanto para 0s outros, o
imperativo categoérico de Kant se traduz nos segsiidizeres: “age de tal maneira que
tomes a humanidade, tanto na tua pessoa, quangessaa de qualquer outro, sempre ao
mesmo tempo como fim, nunca como mero méfo”

A concepcéo kantiana diverge da postulada por Thddabbes, que considerava
viavel dar ao homem um preco, assim como se poféeéalo com todas as outras coisas,
ignorando, portanto, a ideia primeira de dignidddehomem, especialmente quando o
compara a qualquer outra coisa quantificavel.

Hobbes aduz que “o valor de um homem, tal comotodks as outras coisas, € seu
preco; isto &, tanto quanto seria dado pelo ussedepoder. Portanto ndo € absoluto, mas
algo que depende da necessidade e julgamento denstft. E, para Kant, a dignidade
nao é como qualquer outra coisa, que possui unm,\sefa ele de mercado ou afetivo. A
dignidade tem valor intrinseco, “aquilo [...] quenstitui a condicdo sO gracas a qual
gualquer coisa pode ser um fim em si mesma, nactanente um valor relativo, isto €&,
um preco, mas um valor intrinseco, isto é, digrat&d.

Entenda-se aqui por intrinseco como o valor absaujo bem da humanidade vem
a ser a dignidade, a qual vai além, e ndo tem @goppois ndo é necessidade; é condi¢do
(incondicional) humana: “quando uma coisa tem umg@r pode-se por em vez dela
qualquer outra como equivalente; mas quando unsa @std acima de todo o preco, e
portanto ndo permite equivalente, entdo tem elaidigle™®

Portanto, a dignidade é primeiramente um valor labs@a humanidade que néo
encontra condicionante ou comparagdo em relacasalguer outro direito ou principio
ético ou moral que autoriza 0 homem as pratica@namas quanto ao ser. Porém nao o
permite - enquanto ser participante de uma soocgdad qual se caracteriza pela
humanidade - desconsiderar, em suas acfes e endscades, a dignidade também
concedida a outros seres. Assim, o ser € dono, densivalor em si e valora a si, mas
esbarra, quanto as suas praticas, no valor qugabdiamente se deve se dar ao outro

como humano e como detentor da mesma dignidadeeddiada e Unica.

161 KANT, Immanuel.Fundamentacéo da metafisica dos costurfiesducéo nova com introducéo e notas
por Guido Anténio de Almeida. Sdo Paulo: Discurslitdtial: Barcarolla, 2009. p. 243-245.

152 HOBBES, Thomasl.eviatd ou matéria, forma e poder de um estadosédéico e civil Sdo Paulo: Abril
Cultural, 1979. p. 54.

183 KANT, op. cit, p. 435.

1% bid., p. 434.
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Sem abandonar a ideia inicial de Kant, Bernad Bakirtmira dois sentidos

principais para a dignidade: o primeiro, pessaalqual a dignidade esta ligada ao respeito
a si® e o segundo, impessoal, de modo que

A dignidade de um individuo humano consiste no fidoser ele uma
pessoa e ndo um animal ou coisa. [...] Respeitggradade de alguém é,
portanto, trata-lo como uma pessoa. como um s@nac em resumo
como um individuo que, qualquer que seja seu estadsua conduta,
merece ser respeitado e ndo pode ser instrumextafiz

Veja-se que, prioritariamente, aponta-se a necadsidle reconhecimento da
dignidade do ser por si mesmo. O ser deve se recenltomo individuo dotado de
dignidade e de individualidade, para depois inssriem um meio social, na intencdo de
exigir que o outro respeite a sua dignidade e denteecer a dignidade alheia e aprender a
respeitd-la. Portanto, o conceito de dignidadeordgen outros termos - igualmente
importantes - como o de direito e de respeito. Bolsados de Bernard Baertschi, o

conceito de dignidade engloba os conceitos detaliesile respeito, uma vez que

Tratar um ser com respeito € aceitar os limites mSs0s proprios
interesses em nome dos dele, mesmo se estivernussitéio de impor
0S N0sSsS0s, porque reconhecemos que 0 ser a resgeitaum valor

particular, seja em razdo de sua eminéncia, sejacaosa de sua
fraquez®”.

Inicia-se entdo o0 momento de estabelecer quaisubnceitos podem apoiar no
entendimento do que seja dignidade. Direito e respéo definicdes que nédo podem faltar
a tal construcdo, por garantirem a universalidadand pensamento juridico que pretende
efetivamente proteger o homem, em qualquer dasc@espue se pretenda, ndo sO no
ambito juridico, mas social, individual, ético, rabe religioso. Varios doutrinadores
reconhecem, em seus escritos, a dificuldade erstgrilar o que venha a ser a dignidade
humana. Antdnio Junqueira de Azevedo expde que

Tomada em si, a expressdo € um conceito juridicetémminado;
utilizada em norma, especialmente constitucionalur®@ principio

185 BAERTSCHI, BernardEnsaio filoséfico sobre a dignidade. Antropologigtica das biotecnologias

Traducdo Paula Silva Rodrigues Coelho da Silva.F#ddo: Loyola, 2009. p. 188.
1% bid., p. 188.

%7 bid., p. 190.



75

juridico. E sob esta ultima caracterizagido que eataonstituicdo da
Republica Federativa, eis que aparece entre osipios fundamentai¥.

Antoénio Junqueira de Azevedo também afirma queagarormas buscaram definir,
usando uma mesma matriz tedrica, o que vem adignalade da pessoa humana, como a
Declaragdo dos Direitos do Homem de 1948, a Leid&omental da Alemanha, a
Constituicdo da Republica da Italia e a de Porfudgiotando-a como conceito intangivel
e inerente a todos os homens. Todavia, “0 acortespeito das palavras ‘dignidade da
pessoa humana’ infelizmente ndo afasta a granderogémsia em torno de seu

169

conteudo Também concernente a dificuldade de se estavebeconteddo do termo

dignidade humana, Ingo Wolfgang Sarlet assevera que

[...] ndo h& como negar [...] que uma conceituaci@wa do que €

efetivamente a dignidade da pessoa humana, inelyswva efeitos de
definicdo de seu ambito de protecdo como normdifarfundamental, se
revela no minimo dificil de ser obtida. tal difidade, consoante
exaustiva e corretamente destacada na doutrinafrdecertamente (ao
menos também) da circunstancia de que se cuidandeonceito de

contornos vagos e imprecisos, caracterizado por ‘@wbiguidade e

porosidade’, por sua natureza necessariamentes@olisa, bem como
por um forte apelo emotivo, muito embora tais atos ndo possam ser
exclusivamente atribuidos a nocéo de dignidadeedsga humand

Alguns doutrinadores vao além, negando a possioiicdie definicdo da dignidade.
C. Neirinck e F. Borella adotam a posicéo de queaxdste possibilidade de definicao - ou
pelo menos, sob a perspectiva juridica - de digledaacramentando-a como conceito
abstrato e indefinivel, por depender de condici#g® que ultrapassam a no¢do que o
sistema juridico pode conferir.

E fato que o simples reconhecimento dessa imptdsitié enfraquece o principio,
gue deixa de ter a sua funcdo precipua de protegemem em sua dignidade. Eximir-se
de conceituacdo, mesmo que incompleta, seria adaiioperabilidade e a ineficacia do
principio em muitos casos, 0 que, em quaisquer sifiemas que se pretenda - seja
juridico, ético, moral, social ou religioso - n&® gode permitir, sob a pena de sucumbir

diante de seus fins. Carmém Lucia Antunes Rochaugima que

188 AZEVEDO, Antbnio Junqueira. Caracterizagéo juddia dignidade da pessoa hum&weuista dos Tribunais
Sao Paulo, v. 797, p. 12, mar. 2002. Disponivel ettp://www.usp.br/revistausp/53/09-junqueira.pdf>.
Acesso em: 28 set. 2014.

1%9bid., p. 12.

10 SARLET, Ingo Wolfgang. As dimensdes da dignidade pgssoa humana: uma compreensdo juridico
constitucional aberta e compativel com os desdfiobiotecnologia. In: SARLET, Ingo Wolfgang; LEITE,
George Salomao (OrgDireitos fundamentais e biotecnologao Paulo: Método, 2008. p. 16-17.
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Contra todas as formas de degradagdo humana encerg imposi¢ao

do Direito justo o principio da dignidade da pesdummana. A

degradacédo encontra sempre novas formas de seestanifo Direito ha
de formular, paralelamente, novas formas de seretrar, assegurando
gue a Justi¢d.

Em busca de estruturar um conceito satisfatériadigeidade da pessoa humana,
Ingo Wolfgang Sarlet indica a existéncia de dimessda dignidade, com vistas a
compreender o real sentido da expressdo, em espazi@ampo juridico. Dessa feita,
delimita como dimensdes da dignidade: a dimensaoldmgica, a intersubjetiva, a
historico-cultural e a dimenséo dupla, analisadasgair. De acordo com Sarlet, um dos

objetivos de seus escritos visa

apresentar uma visdo complexa e multidimensionaldigaidade da
pessoa humana como indispensavel para o adequirdatamento dos
inimeros problemas concretos que envolvem a aglicggéatica do
principio fundamental da dignidade da pessoa hunsmnageral, mas
especialmente os desafios postos pela biotecnglagsEim como em
relacdo as situacfes limitrofes que envolvem o se@fual e acalorado
debate sobre as diversas formas de eutanasiameag@o da gravidéZ

Portanto, ha que se reconhecer que o tema queanesta pesquisa - qual seja, a
terminalidade da vida - intrinsecamente se liga@uaceito de dignidade humana, sendo
indispensavel estabelecer o que venha a ser taipio e a quais limites deve o médico -
Oou mesmo o paciente - obedecer, quando do finaldda

Dentre as dimensfes da dignidade, Sarlet inicia paaderacdes caracterizando a
dimensdo ontologica que “vincula a concepcédo danidigle como uma qualidade
intrinseca da pessoa humana e, de modo geral, casiteorias da dignidade como dadiva
ou dom conferido ao ser humano pela divindade tamépria natureza*>. Isso posto, a
dimenséo ontoldgica da dignidade se mostra ineagmter humano: nasce com ele e com
ele permanece durante toda a sua existéncia, ngendiendo de qualquer ato de
reconhecimento ou de aceitagdo. Sarlet porém ajagando se pode confundir dignidade
com a condicao bioldgica do ser: embora inatajeré® é determinante - ou determinada

a ele - como séo as condi¢des bioldgicas.

"1 ROCHA, Carmém Lucia Antune€ principio da dignidade da pessoa humana e a s#olsocial [S.1.],
1999. Disponivel em: <http://egov.ufsc.br/portal/siteaddi/files/anexos/32229-38415-1-PB.pdf>. Acesso
em: 29 set. 2014.

172 SARLET, Ingo Wolfgang. As dimensdes da dignidade pgssoa humana: uma compreensdo juridico
constitucional aberta e compativel com os desdfiobiotecnologia. In: SARLET, Ingo Wolfgang; LEITE,

s George Salomao (OrgDireitos fundamentais e biotecnolog&do Paulo: Método, 2008. p. 15.

Ibid., p. 19.
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A dimenséo intersubjetiva ou relacional destacamdm como ser social, em que
o reconhecimento de sua dignidade pessoal devénir, para reconhecer a dignidade do
outro. O homem é ainda eminentemente um ser 56celassim o sendo, possui uma
dimensao juridica individual e outra social. A dime&o individual reconhece, conforme ja
mencionado, a condicdo de dignidade a cada serrmrem sua individualidade. Ja a
dimensao relacional sinaliza a necessidade do heconento da dignidade em uma
dimenséao juridica social.

No que se refere a dimensdo de dignidade intetstdgjeJurgen Habermas
considera que, numa acepc¢ao moral e juridica, amiemte se relaciona a simetria das
relacbes humanas, de tal sorte que sua intangiédidesulta justamente das relacdes
interpessoais marcadas pela reciproca consideeagéspeito, que apenas no ambito do
espaco publico da comunidade da linguagem, o derah@e vé como individuo e como
pessoa dotada de racionalidddeMais uma vez, se denota a recorréncia do vocabulo
respeito,na tentativa de definicdo da dignidade humana. @erndas, se pode depreender
gue o respeito ao proximo € uma das nocdes que sievebrigatoriamente inserida na
pretensa definicdo de dignidade.

Francis Fukuyama sacramenta a ideia da dimens@maedl da dignidade, quando
infere que, como seres humanos, “partiihamos daahidtade comum que permite a todo
ser humano se comunicar potencialmente com toddsroais seres humanos no planeta e
entrar numa relacdo moral com efg&”

A dimenséo historico-cultural da dignidade anurgpi@ sua definicdo € variavel,
havendo que defini-la conforme o tempo e o espatajge se analisa. A definicdo de
dignidade jamais se apresentara como conceitogestanonsiderando-se que se configura
como conceito em permanente estado de desenvoldireette construcd6, em virtude
da diversidade de valores vivenciados na socieaedierna.

Nesse momento, se pode focalizar a dificuldadenteersalizagéo do conceito de
direitos de humanos que, embora sejam um direitmlaimental, ganham contornos
diversos, dependendo do tempo e do espaco a (gja eserido. Ingo Wolfgang Sarlet

proclama que

174 ARISTOTELES Politica. Tradugéio de Roberto Leal Ferreira. 2. ed. SatoPslartins Fontes, 1998.

> HABERMAS, JurgenO futuro da natureza humanA caminho da eugenia liberal? Trad. Karina Jannin
Sao Paulo: Martins Fontes, 2004. p. 62-63.

176 FUKUYAMA, Francis. Nosso Futuro pés-humanaonsequéncias da revolucdo da biotecnologia.
Traducdo de Maria Luiza X. de A. Borges. Rio desitan Rocco, 2003. p. 23.

"ROCHA, Carmen Lucia Antunes. O principio da digwid da pessoa humana como fundamentac&o ética
dos direitos do homerBrotéria - Revista de Culturd.isboa, v. 148, p.135-154, 1999.
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a dignidade da pessoa humana, por tratar-se aneiadé e nisto nao
diverge de outros valores e principios juridicde -Gategoria axiolégica
aberta, ndo podera ser conceituada de maneirtfigimda mais quando
se verifica que uma definicAo desta natureza n@mdraza com o

pluralismo e a diversidade de valores que se nwaife nas sociedade
democraticas contemporan€as

Constata-se que o conceito de dignidade esté elmc@eoconstante para abarcar as
condutas humanas permanentemente atualizadas emumauitos casos, ensejam ofensa
ao principio da dignidade humana. Veja-se que amde dignidade nao € taxativa, ja que
seu conceito e sua abrangéncia podem ser sempyadida, dependendo da inventividade
das acdes humanas.

Como ultima das dimensdes da dignidade, Sarlehaasuma dimensao dupla,
negativa e prestacional. Para a construcdo dessademnocado de dignidade ministrada
por Niklas Luhmann, "a pessoa alcanca (conquista)dggnidade a partir de uma conduta

autodeterminada e da construcdo exitosa de suaigidpntidade"”

° No entanto, como
referido, ndo é essa a posicado que a doutrinagaratiota, uma vez que a dignidade nao
se conquista e ndo depende de qualquer acdo humesoaindo condicdo inerente ao

individuo. Utilizando-se da ideia como ponto detigar Sarlet deslinda que

a dignidade possui uma dimensdo duplice, que séfesn enquanto
simultaneamente expressao da autonomia da pesesoaléda a ideia de
auto determinacdo no que diz com as decisbes é@miseacrespeito da
propria existéncia, bem como a necessidade derstec@o (assisténcia)
por parte da comunidade e do Estadd¥...]

Observe-se que, em tal concepcéo, a dignidade smeridimite para a atuacéo
estatal, pessoal e social de modo a impedir quiggraindividuo seja coisificado, seja
por acao propria ou de terceiro (dimensdo negativ&) mesmo tempo, representa um
dever para o Estado, que deve pautar condutasgeece objetivos sempre na intencao de
preservar a dignidade humana (dimenséao prestagional

Ainda assim, note-se que o Estado possui ndo sder p mas também o dever - de
promover a dignidade humana, ndo s6 evitando atogadorios a pessoa, mas validando
politicas ativas que venham a protegé-la e gadmtinminimo existencial para cada um

dos individuos. Vale ainda destacar os dizeresa@l@ Dworkin, ao ocupar-se do mesmo

178 SARLET, Ingo Wolfgang. As dimensdes da dignidade pgssoa humana: uma compreensdo juridico
constitucional aberta e compativel com os desdfiobiotecnologia. In: SARLET, Ingo Wolfgang; LEITE,
George Salomao (OrgDireitos fundamentais e biotecnologdo Paulo: Método, 2008. p. 27.

19 LUHMANN, Niklas. Grundrechte als instituitiorn2. ed. Berlin: Duncker & Humblot, 1974. p. 60.

180 SARLET, op. cit, p. 30.
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tema, partindo do pressuposto de que a dignidaskuptianto uma voz ativa quanto uma
voz passiva e que ambas encontram-se conectdtlas” Diante de todas as reflexdes
anteriormente apresentadas, conclui-se que limitanceito de dignidade a uma formula

minimalista parece inviavel. Nesse sentido,

verifica-se que reduzir a uma férmula abstratareégea tudo aquilo que
constitui 0 conteudo possivel da dignidade da pebsmana, em outras
palavras, alcancar uma definicdo precisa de seit@uod protecdo ou de
incidéncia (considerando-se sua condicdo de nounidiga) ndo parece
ser possivel [.2}2

Mesmo diante da dificuldade, ndo deve a comuniflad@ica se abster de buscar
um conceito para a dignidade da pessoa humanaviap@dée ndo deve ser fechado; pelo
contrario, aberto, "mas minimamente objetivo (natise de concretizavel) [...] em face da

183
a

exigéncia de um certo grau de seguranca e estadgligiridica™". A partir das dimensdes

explicitadas, Sarlet se propde a construcdo deamoeto analitico, aberto e possivel de

dignidade, nos seguintes termos:

Qualidade intrinseca e distintiva reconhecida eda ser humano que o
faz merecedor do mesmao respeito e consideracguapier do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um compldgodireitos e
deveres fundamentais que assegurem a pessoa tamii@ d¢odo e
qualquer ato de cunho degradante e desumano, cemoaw a lhe
garantir as condi¢cBes existenciais minimas paravidaasaudavel, além
de propiciar e promover sua participacdo ativa e€esponsavel nos
destinos da propria existéncia e da vida em conmunbdm os demais
seres human&d¥

A par da dificuldade que se cria acerca de umaiigéb sobre o que vem a ser
dignidade, se reconhece que a visualizagcédo daegiate a necessidade da preservacao da
dignidade humana sdo conferidas mais facilmentedyuaxiste afronta contra a propria.
Assim, ndo é necessaria uma capacidade inteligkaglerbada para se perceber ofensas a

dignidade. “E precisamente quando temos os piocdsmentos humanos (torturas,

181 DWORKIN, Ronald.O dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdadedividuais. Traducdo Jefferson
Luiz Camargo. Revisdo da Traducéo Silvana Vieireed® Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2009. p.
306-307.

182 SARLET, Ingo Wolfgang. As dimensdes da dignidade pgssoa humana: uma compreensdo juridico
constitucional aberta e compativel com os desdfiobiotecnologia. In: SARLET, Ingo Wolfgang; LEITE,
George Salomao (OrgDireitos fundamentais e biotecnologdo Paulo: Método, 2008. p. 34.

183 |bid., p. 34.

134 bid., p. 37.
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castigos degradantes, violéncias sexuais, privdedalimentos etc.) quando advertimos
melhor, por contraste, o que significa a dignidda@essod®>

Todavia, o direito ndo pode esperar as ofensasbp@iGar estabelecer o que venha
a ser a dignidade humana, de modo que € imperigsaea construa um conceito juridico
acerca disso, vez que a organizacao mundial né® gmlateviver sem definir dignidade -
gue, certamente, deve se apresentar de forma alnégta inventividade humana.

Para sacramentar o conceito de dignidade, recerisslicbes de Maria Celina
Bodin de Moraes, para quem do substrato materialdigaidade decorrem quatro
principios juridicos fundamentais, que aqui ser&nodhinados como principios
decorrentes ou concretizadores da dignidade. A ideidignidade humana néo pode se
eximir de incluir em seu conceito as nocdes deldgue, de liberdade, de integridade
fisica e moral e de solidariedatfe A propria Declaracéo Universal de 1789, em ségaar
primeiro, assentiu que “Todas as pessoas nascees kviguais em dignidade e direitos.
Sao dotadas de razdo e consciéncia e devem agalarho umas as outras com espirito de
fraternidade*®’. Logo, deve-se reconhecer que a definicdo maistomd para este

trabalho é aquela que emprega um conceito abepie destaca a dignidade como

pressuposto da ideia de justica humana, porqué glee dita a condi¢do
superior do homem como ser de razdo e sentimentoisfo € que a
dignidade humana independe de merecimento pessasdaial. Nao se
h& de ser mister ter de fazer por merecé-la, pai¢ énerente a vida e,
nessa contingéncia, € um direito pré-estétal

Portanto, embora declarada a dificuldade de cag@trno que tange a definicdo do
termo que se discute, resta apontar que a limitag@m deva ser Obice para o

estabelecimento de contornos sélidos acerca dadidg humana.

185 ANDORNO, Roberto. “Liberdade” e “Dignidade” da pea: dois paradigmas opostos ou complementares
na bioética? In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, ligla Ludwig (Org.). Bioética e
responsabilidadeRio de Janeiro: Forense, 2009. p. 81.

18 MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de digoie humana: substrato axioldgico e contetdo
normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang (OrgLonstituicdo, direitos fundamentais e direito pdeaPorto
Alegre: Livraria do Advogado, 2003. p. 116 e ss.

187 NACOES UNIDAS. Assembléia Gerdbeclaracéo universal dos direitos humanésiotada e proclamada
pela resolucao 217 A (lll) da Assembléia Geralagbes Unidas em 10 de dezembro de 1948. Novaelorqu
1948. Disponivel em: <http://www.ohchr.org/EN/UDHREcuments/UDHR_Translations/por.pdf>. Acesso
em: 29 set. 2014.

188 ROCHA, Carmém Lucia Antune€ principio da dignidade da pessoa humana e a ssolisocial [S.1],
1999. Disponivel em: <http://fegov.ufsc.br/portal/site&zdit/files/anexos/32229-38415-1-PB.pdf>. Acesso
em: 29 set. 2014.
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4.2 Principios Bioéticos: reflexdes sobre o morre© respeito a autonomia e a relagao
médico/paciente

Para a compreensdo da extensdo multi e transdisciglesta pesquisa, cumpre
conhecer os dimensionamentos dos principios bastiBua observancia na relacao entre
médico e paciente sintetiza exigéncia legal e &ida observancia obrigatéria, em virtude
das disposi¢Bes constantes da legislacdo e do @R, da “necessidade de preservacao
da dignidade humana em face dos abusos do biog&tier”

Os principios bioéticos foram primeiramente degsriho denominado Relatorio
Belmont, que resultou das reuniddes National Comission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Bahavioral Resarchada pelo Congresso americano, em
1974. A referida Comisséo tinha como finalidaddizaapesquisas que “identificassem os
principios éticos basicos que deveriam nortearpgraxentacdo, em seres humanos, suas
ciéncias e na biomedicing".

O documento estabeleceu inicialmente a existéreiméds fundamentos: principio
da autonomia, principio da beneficéncia e princig#o justica. Apos, o principio da
beneficéncia deu origem a outro principio - o da néaleficéncia - com o qual embora
possa ser confundido, possui conceitos diferentessgrao detalhados adiante. Destarte,
segundo o Relatério, “esses principios querem agjuEas cientistas, sujeitos de
experimentacdo, avaliadores e cidaddos interessadasompreender 0s conceitos éticos
inerentes & experimentacdo com seres humé&tios”

No ponto de vista esclarecedor de José Roquessluimgeprincipios classicos da
Bioética - autonomia, beneficéncia e justica - prowde trés diferentes tradi¢cbes éticas. O
da autonomia reporta-se a filosofia moral de Karda beneficéncia, ao utilitarismo de S.

Mill; e o da justica ao contratualismo de J. Rawfs”
4.2.1 Principio da Autonomia

Antes de qualquer consideragcdo sobre o tema, ellicaar que: “O principio da
autonomia padece de dificuldade de delineamentoettoral por se tratar, a autonomia, de

189 CID, Benito de Castro. Biotecnologia y derechosn&mos: presente y futuro. In: MORAN, Narciso
Martinez (Org.)Biotecnologia, derecho y dignidade huma@aanada, 2003. p. 70.

19 JUNGES, José RoquBioética perspectivas e desafios. Sdo Leopoldo: Ed. Urssih995. p. 39.

¥1bid., p. 39.

92 \bid., p. 64.
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uma condicdo medida por terceiros e que pode m@&ertem seu bojo a realidade das
limitacBes de juizo, e de acdo que a pessoa afaiviz tenha®??

A autonomia ndo se assenta como um conceito metanpendico, tdo mais
filosofico e social do que se possa imaginar. Eesk®ncia do ser humano acreditar que a
autonomia reflete a liberdade sem fronteiras, ddane tudo é permitido. Entretanto, a
humanidade, pelo pacto tedrico contratual desgmioJean Jacques Rousseau, celebrou
um contrato em que os individuos cediam parte ds $berdades para a formacao da
sociedade e a posterior formacédo do Estado, entoglos agiriam em plena colaboracéo
uns com os outros. Por isso, a representacédo dhcéonde liberdade passa a limitar-se,
pois o agir de forma livre s serd legitimo quanelepeitar a autodeterminacdo de seu
semelhante, e o principio da autonomia reflete assadeterminacédo, ao ditar que “o
individuo autdnomo age livremente de acordo corfaogescolhido por ele mesnid®

Autonomia, do gregauto, acrescido daomosgengloba "o poder da pessoa para se
dar regras, dispor dos préprios interesses, o que fhzer sem influéncias ou press&&s”

e é atributo inerente ao ser humano. Nesta pesquisiere-se o substantiaiributo a
direito, haja vista que a propria condicdo de sendno somente se efetiva a partir da
autonomia, porque ela ndo se da, apenas se terartia go nascimento com vida.
Obviamente que aqui ndo se pretende dizer que ttmldsam o pleno exercicio da
autonomia, pois, em muitos casos, se verifica aogsipilidade de exercé-lo - como
guando, por exemplo, ndo se da ao paciente a pksile de decidir sobre o tratamento a
Ihe ser ministrado quando recebe o diagndstico imatmDessa feita, ndo ha que se
confundir a existéncia do atributo com a possiadiel de exercicio. Todos 0s seres
humanos tém autonomia; alguns ndo exercem porades®rio ou por imposicao alheia.

Beauchamp e Childress ensinam que o0 respeito an@uia ndo pode se
reconhecer sem ter nenhuma teoria como aceitéash apresente um ideal que esteja
fora do alcance dos agentes normais, ja que deathaata o reconhecimento do principio
da autonomia se o individuo néo tiver a liberdddesxercé-lo. “A palavra autonomia,

deriva do gregoautos (“préprio”) e nomos(“regra”, governo” ou “lei”’)**, portanto,

193 SEGRE, Marco. O principio da autonomia. AZEVEDO, Alvaro Vilaca; LIGIERA, Wilson Ricardo
(Coord.).Direitos do pacientePaulo: Saraiva, 2012. p. 162.

19 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducéo: Luciana
Pudenzi. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 138.

195 57TAJIN, Rachel. Reflexdes sobre o consentimetitsritado. In:AZEVEDO, Alvaro Vilaca; LIGIERA,
Wilson Ricardo (Coord.)Direitos do pacientePaulo: Saraiva, 2012. p. 174.

1% BEAUCHAMP, op. cit, p. 137.
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respeita-la é reconhecer, no sujeito, o direittodear decisdes com base em seus valores e
em suas crencgas.

O principio da autonomia confere ao individuo @itlir de decidir sobre a propria
vida e sobre aquilo que lhe pareca melhor, ou defgyrmina que a capacidade de decisao
do ser humano deva ser respeitada. Em um pamaetema tratado nesta pesquisa, se
observa que o direito a vida admite a disponibilelem virtude da necessaria observancia
do principio da autonomia, visto que o respeitpratcipio da autonomia leva a efetivacao
do sobreprincipio maior que € a dignidade da pelso@mna, aqui tratado no aspecto do

final da vida. Assim,

El principio de autonomia significa el reconocimerde la libre —
autonoma — decision individual sob sus propiosésses siempre que no
afecte a los interesses de um tercero, o el regpiopossibilidade de
adopcion por los sujetos de decisiones racionalepsntrefidds’.

O reconhecimento da autonomia do paciente se fueml@ancomo um conceito
relativamente novo, pois durante séculos esteegadb a condicdo de expectador do seu
desenvolvimento durante a doenca, a mercé de é@scimédicas e familiares que feriam
sua dignidade e a concepc¢ao do respeito a si proprauséncia de informacgdes era uma
constante, especialmente sob a justificativa deos@ar o gravemente enfermo de noticias
gue pudessem abalar o seu estado fisico ou méndabjlitado, ou sob 0 medo de que as
informacdes pudessem enfraquecé-lo e torna-lo anais doente.

A necessidade - e a tendéncia - atual € a de queceaheca a autonomia do
paciente como condicdo socialmente ética, de madaenha o direito de decidir acerca
do que se fazer com ele, seja do ponto de vistalidgnéstico ou do terapéutico.

Aproximando a autonomia do campo das liberdadelseRm Andorno afirma que

[...] a liberdade é muito mais que um mero ‘prii@igtico. Na realidade,

€ aconditio sine qua noda ética, como o é também para o direito. Se o
homem néo fosse capaz de se autodeterminar, tantmranas éticas
como as juridicas careceriam de sentido, ja quehaderia condutas
meritérias ou reprovaveis, melhores ou piores,d#esviou proibidas e o
conjunto das a¢des humanas cairia no vazio daenedifa moraf®

197 CASABONA, Carlos Maria Romeél derecho y la bioética ante los limites de laavitimanaMadrid:
Centro de Estudios Ramén Areces, 1994. p. 42.

19 ANDORNO, Roberto. “Liberdade” e “Dignidade” da pea: dois paradigmas opostos ou complementares
na bioética? In: MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, liegla Ludwig (Org.). Bioética e
responsabilidadeRio de Janeiro: Forense, 2009. p. 74.
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Eligio Resta também se ocupa da autonomia em seo @ Direito Vivo,
defendendo a ideia do direito que valoriza a autvaopessoal, ndo apenas pelo
reconhecimento dos sujeitos em um cédigo de leigu&hto devivo existe no direito €,
portanto, essencial, seja com relacdo a casos @rme Eluana Englat®, seja em
referéncia & busca de um futuro mais justo parmeas geracdé¥.

O Cadigo Civil Brasileiro, em consonancia com angipiologia valorizadora da
gualidade humana - em especial, a da protecidogdaddde humana - veio a resguardar o
corpo humano como consectario da condicdo de vgiemdNesse aspecto, a protecdo do
corpo humano adquire contornos juridicos, poig&vés dele que a vida se manifesta, se
torna possivel, materializando os Direitos fundaaisndentre os quais, a inviolabilidade
e a liberdade.

O Cadigo Civil Brasileiro de 2002 ab-rogou o0 mesdigloma de 1916. Embora
tenha repetido alguns dos vicios do Cddigo antedanorma nova veio dar especial e
merecido destaque ao ser humano como sujeito tdogalireitos expostos no documento
legal, de modo a destituir a perspectiva patrimoroano principal alvo de protecdo do
Estado e do Direito e posicionar o individuo comgarfa central da tutela estatal e juridica,
consagrando os ditames da Constituicdo Federailéras

A prépria exposicdo de motivos do Cédigo Civil d#2 coloca, dentre as suas
diretrizes fundamentais, a necessidade de "atualadavia, o Codigo vigente, ndo so para
superar 0s pressupostos individualistas que cardion a sua elaboracdo, mas também
para dota-lo de novos institutos reclamados petéedade [..J*°>. E dentre as novas
diretrizes, ressalta-se principalmente o estabuktio de principios ético-juridicos
essenciais como instrumentos indispensaveis a hédtiea juridica e a aplicacdo do
Direito, em especial, 0 abandono do individual ediacreto em substituicdo pelo serial ou
pelo coletivo, em unidade superior de sentido &fcainda sobre o tema que versa sobre
a exposicdo de motivos do Cadigo Civil, apurams@avidades em relacdo aos Diretos
de personalidade:

199 Cidada italiana que, ap6s acidente de carro, $sgreem estado vegetativo permanente no ano de 1992
Ensejou batalha judicial acerca da eutanasia, tead@ai requisitado que lhe fosse retirado sen died
alimentacéo para que tivesse morte natural. ARAWL®, Eduardo DinizO direito de morrer o caso
Eluana Englaro. [S.l.], 16 abr. 2012. Disponivel etnttp://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/o-diceit
de-morrer-o-caso-eluana-englaro>. Acesso em: Q30a4#.

20 RESTA, Eligio.Diritto vivente Bari: Laterza, 2008.

201 NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria de Andra@édigo civil comentadds. ed. rev,. ampl. e
atual. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 200758. 1

22 |pid., p. 156.
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Todo o capitulo novo foi dedicado aos Direitos desBnalidade, visado
a salvaguarda, sob mdultiplos aspectos, desde acfmtdispensada ao
nome e a imagem, até o direito de se dispor doripr@prpo para fins
cientificos ou altruisticos. Tratando-se de matéeiger si complexa e de
significagcdo ética essencial, foi preferido o efahe de poucas normas
dotadas de rigor e clareza, cujos objetivos peditios naturais
desenvolvimentos da doutrina e da jurisprudéficia

A parte geral do Cddigo Civil, em seu Livro I, T@ul, Capitulo II, trata
especificamente dos Direitos de Personalidade.aiaos anteriores, o Cédigo refere que
a personalidade se adquire no momento do nascirmento/ida, como atributo inerente a
pessoa humana, de modo que nao existe pessoa sEmgheade. Exatamente por isso, o
artigo 11 do Cddigo Civil Brasileiro sublinha que direitos de personalidade sé&o
intransmissiveis e irrenunciaveis, alocando o seddmento na norma constitucional que
dispbe acerca da dignidade da pessoa humana. &\dissio, os direitos de personalidade
foram descritos, de forma exemplificativa, no aalpitl, do Titulo | do Cédigo Civil para
refletir a necessidade de protecdo da dignidadeahancomo um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil.

Os direitos de personalidade abrangem tudo aquibodig respeito a natureza do
ser humano, como por exemplo, a vida, a liberdadgyaldade, a seguranca e a protecao
aos dados pessoais, a integridade fisica e momalnia, a imagem e a intimidade, dentre
outro valores. Porém, aqui interessa apenas psexidica desses direitos, isto é, aqueles
que tratam das disposi¢des do proprio corpo, gahciente das atitudes médicas diante do
estado de saude dos pacientes e de sua autonomia.

Importa especificamente a pesquisa que segue tatviaa do direito ao préprio
corpo e a sua disposicdo que caracterizam a nadéneia de liberdade do ser humano
quanto a utilizacao/deliberacdo acerca de seu @gu@a saude. Assim, vale apontar que o
Caodigo Civil protege a vida e o corpo, em diveraspectos. O primeiro aspecto toca a

impossibilidade de obrigar-se alguém a submetarerirgia, senao:

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, € defeso odmadisposi¢cdo do
préprio corpo, quando importar diminuicdo permaeetd integridade
fisica, ou contrariar os bons costumes.

203 NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria de Andra@édigo civil comentadds. ed. rev,. ampl. e
atual. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 200758-159.
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Paragrafo dUnico. O ato previsto neste artigo sdraitalo para fins de
transplante, na forma estabelecida em lei esp¥cial

O artigo se dirige ao resguardo da integridadedisi psiquica das pessoas, 0 que
nao pode se abalar por qualquer tipo de ato médicgelo ministrar de qualquer
medicamento que leve ao comprometimento de tai®as E evidente e reconhecido que
a utilizagdo de alguns medicamentos - primordiatm@agueles destinados ao tratamento
dos males mais graves - enseja alguns efeitoecaisit

O presente artigo, assim, ndo intenciona a prahigéutilizacdo de medicamentos,
e sim, abarca a protecdo e a visualizacdo do @ideitforma mais global, de maneira a
elucidar que, mesmo que exista a necessidadeldagdp de medicamentos ou de atos de
disposicéo do préprio corpo, os efeitos geradanseisclarecidos ao individuo, para que
ele possa decidir acerca de seu estado.

Ainda no intuito de proteger o paciente, o Cddigal@stabelece, em seu artigo
15, que “Ninguém pode ser constrangido a submetecesn risco de vida, a tratamento
médico ou a intervenc&o cirGrgié®’, denotando o direito de o paciente ver suas desisd
respeitadas tanto pelos médicos e sua equipe, pafaosua familia. O presente artigo

deseja

A preservagao da integridade do corpo humano, elidas$ situacdes em
que um tratamento médico necessario a longo praam o
restabelecimento do enfermo possa colocar em assua prépria vida.
Ressalta-se aqui o papel do médico, ndo apena®ldague esta para
realizar o tratamento ou da dita intervencdo, mautro que ateste
eventual risco nesse procedimento. O bem juridiammutelado € a
propria vida do cidadao que estaria em risco potacde um tratamento
apontado como necessatfo

Veja-se que o artigo supracitado pressupfe a cdmaie consciéncia do paciente,
para que possa livremente opinar acerca da reatizacou ndo - do procedimento.
Ademais, embora resguarde o direito de o pacieibese ver submetido a procedimento
cirdrgico sem a sua vontade, andou mal o artigodeterminar que essa autonomia
somente seja atendida quando existir risco de ¥Wdaontrario, poder-se-ia imaginar que,

caso nao houvesse risco de vida, o paciente deudriaeter-se ao procedimento - 0 que

204 BRASIL. Lei 10.406 del0 de janeiro de 2002nstitui o Cdédigo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto. gov.br/ccivil_03/leis/20020206.htm>. Acesso em: 14 set. 2014.

205 BRASIL. Lei 10.406 del0 de janeiro de 200@stitui o Cddigo Civil. Disponivel em: <http:#w.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>. Acesso ddhset. 2014.

206 A7ZEVEDO, Alvaro Vilaca; NICOLAU, Gustavo Rene. Dpassoas e dos bens. In: AZEVEDO, Alvaro Vilaca
(Coord.).Cddigo civil comentadd&éao Paulo: Atlas, 2007. v. 1, p. 60.
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nao agrega a melhor técnica a ser utilizada, deorgad o paciente ndo pode ser obrigado
a se submeter a qualquer tipo de procedimento,ocosem risco de vida.

Cumpre designar que, nos casos em que O pacieotgode opinar sobre a
submissao - ou ndo - do procedimento cirargico, énfase nos casos de risco iminente de
vida e nos casos emergenciais, 0 médico deve aealigrocedimento para salvar a vida do
paciente, conforme preconiza o artigo 46 do CEMrt."A6 — Efetuar qualquer
procedimento médico sem 0 esclarecimento e o comssTio prévios do paciente ou de
seu responsavel legal, salvo em iminente perigod#?®”’.

Ainda em respeito ao principio em exame, o0 CEM@es®, em seu capitulo I,
inciso Il, que é direito do médico indicar o proceento adequado ao paciente, sem,
todavia, exercer a sua autoridade de maneira @afiroi direito de o paciente decidir
livremente sobre a sua pessoa e 0 seu bem-estam elesrespeitar o direito de decidir
livremente sobre a execucéo das praticas diagadsscou terapéuticas, salvo na hipotese
de iminente perigo de vid&

Ao final do artigo 31 do Capitulo 5 do CEM, delisese uma excec¢éo ao principio
da autonomia, o que significa dizer que tal pressigpndo é absoluto e requer ponderacao,
observando-se as caracteristicas do caso conér&ton, se 0 paciente encontrar-se em
iminente perigo de vida - como nos casos de redagaaciente em receber transfuséo de
sangue - o médico deve procurar tratamentos alteosae, caso ndo seja possivel sua
utilizac&o, praticar a transfus&o, independenteengatautorizacdo do paciefite

A disposicdo em voga ndo nega a autonomia ao peci@penas em ponderacao
em relacdo ao direito a vida expde que, caso @®pcndo possa se manifestar por estar
em iminente risco de vida, € preferivel que se &atransfusdo de sangue. O procedimento
nao vem a negar qualquer direito ao paciente, namt@omia, nem a vida. A situacao,
porém, deve representar excecao, devendo o médiserpar a decisdo do paciente e
cientifica-lo acerca de qualquer procedimento queesmo va realizar. Se nao for possivel
a obtencdo da autorizacdo do paciente, o médice teoorrer aos seus representantes

legais e,

27 FRANCA, Genival Veloso. Tratamento arbitrario. [S.l.], 2000. Disponivel em:
<http://www.portalmedico. org.br/Regional/crmpbigos/trat_arbt.htm>. Acesso em: 14 set. 2014.

28 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM).Resolugdo Conselho Federal de Medicina, n.
1.931/2009 Publicado no D.O.U de 24 de setembro de 2009osd¢ p. 90. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.br/  index.php?option=com_tn&view=article&id=20670:resolucao-cfm-no-
19312009-&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&lidmi22>. Acesso em: 03 ago. 2014.

29 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM).Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, n.
1.021/1980 Publicada no D.O.U (Secdo | - Parte Il) de 22 admsto de 1980. Disponivel em:
<http://www.portalmedico. org.br/resolucoes/CFMAQA®21 1980.htm>. Acesso em: 03 ago. 2014.
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N&o obstante, haverd situacfes em que ndo seri¥glassclarecer ao
paciente o procedimento médico a ser realizadmpdaco tentar obter o
consentimento deste. E o que ocorre, por exemps, situacdes
emergenciais em que o paciente se encontra ineoMscNao possui um
representante legal ou um documento que expreasalgetrizes quanto
a tratamentos médicos. Nao ha como informar o pteie hem como
obter seu consentimento por qualquer outro meiossélesituacdo
exclusiva, surge entéo a figura do consentimergsymnido e, por razdes
obvias, o0 médico tera o dever ético de?yir

Em praticamente todos os momentos deste topidentah-se a necessidade e o
dever de informacdo do médico e a autonomia doepsgi que possui liberdade para
decidir quanto ao tratamento que sera aplicadon&rhum momento, pensou-se acerca da
autonomia do médico, ndo por ndo reconhecé-la palasfato de se visualizar no paciente
incuravelmente doente parte hipossuficiente taistod, quanto psicoldgica. Todavia, cabe
reconhecer que a autonomia do paciente ndo exchitenomia do médico. Nessa
perspectiva, "a autonomia do paciente ndo signiiga o medico perca a sua propria
liberdade de decidir sobre o que |he parece mgilnormenos pior) para a pessoa, na
esteira da beneficéncia e da ndo maleficéftia”

Em suma, caso exista completa divergéncia entrepasdes do médico e do
paciente, a Unica solucdo que se apresenta € animeenento do doente a outro
profissional, pois tal relacdo ndo deve mais obeas modelo paternali$tj mas sim se
embasar numa relagcéo equilibrada e baseada naragape

4.2.2 Principio da Beneficéncia

Beneficéncia deriva do latitonum faceréfazer o benf)>. Logo, néo basta que se
trate as pessoas como seres autonomos - que, é@s, 8¢ venha a contribuir para o seu
bem-estar. Ademais, em linguagem coloquial, a palalesigna a pratica de atos de

compaixao, definida pelo dicionario como “acdo cortggmento ou tratamento que denota

210 AZEVEDO, Alvaro Vilaga. Autonomia do paciente eraiio de escolha de tratamento médico se
transfusdo de sangue. In: AZEVEDO; Alvaro VilagdGIERA, Wilson Ricardo (Coord.)Direitos do
paciente.Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 287.

#137TAJN, Rachel. Reflexdes sobre o consentimeritoritado. In: AZEVEDO; Alvaro Vilaga; LIGIERA,
Wilson Ricardo (Coord.Direitos do pacienteS&o Paulo: Saraiva, 2012. p. 177.

%2 0 modelo paternalista considerava o paciente sgnpénte como objeto da prestacdo dos servigos
médicos, de modo que este nao teria qualquer pagio no processo de decisdo médica. Sobre o tema
ISMAEL, J. C.0O médico e o paciente: breve histéria de uma redagcédmplicada Sao Paulo: T. A.
Queiroz, 2002.

23 MUNOZ, Daniel Romero. Bioética: a mudanca da pasética.Rev. Bras. OtorrinolaringolSao Paulo, v.

70, n. 5, set./out. 2004. Disponivel em: <http:Awscielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034
7299200400050000>. Acesso em: 03 out. 2014.
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o bem; causar bem ao proximit” Todavia, as digressées acerca da definicdo deeme
a ser beneficéncia - ou o ato de beneficénciasiogaram o principio da beneficéncia que
“refere-se & obrigacdo moral de agir em benefieioutros®*,

Relacionando-se o principio ao tema desta pesqtesa;se que, nos moldes
expostos, o médico deve agir em prol do bem-esiguales envolvidos nas praticas
biomédicas ou médicas. Assim, o médico deve seartile seus conhecimentos para fazer
o0 bem ao paciente, sem causar-lhe danos e buscaadonizar os beneficios do
tratamento aplicado.

Mas antes de se discutir a aplicacdo de dito gimc terminalidade da vida,
interessa conhecé-lo, de forma mais aprofundada.

Beauchamp e Childress propbem a andlise de coreem® beneficéncia - “a
beneficéncia positiva e a utilidad€”- a qual demanda “[...] a procriacdo de beneficto
utilidade requer que os beneficios e as desvargaggiam ponderadds”. O principio da
utilidade nao busca permitir agbes extremadas -oqmesquisas com seres humanos sob a
alegacao de que o beneficio a comunidade seria ma#oos maleficios aos voluntarios -
limitando-se apenas ao “balanco dos riscos, baosféccustos (resultantes da acéo), e nao

determina o balanco global das acé¥sDessa maneira,

o principio da beneficéncia engloba também o sobfmio da
ponderacdo de riscos e beneficios. os riscos dginsemto de danos
devem ser continuamente sopesados com a buscasiegi® beneficios.
N&o existe apenas a obrigacdo de ser positivanemeficente, mas o
dever moral de ponderar possiveis danos e bergefmon vista a
minimizar os primeiros e maximizar os seguritios

A beneficéncia, no entanto, ndo deve ser vista aam® obrigagdo moral, mas sim
como uma acao de compaixao, de apreco pelo outradseprojecdo no outro de sua
propria dignidade ou do simples desejo de ajudajuefe que ndo age de modo
beneficente ndo pode ser criticado. Beauchamp dréds caracterizam dois tipos de

beneficéncia, a geral e a especifica. De acordoasoditames da beneficéncia geral, deve-

24 BENEFICENCIA. In: DICIONARIO on line de portugués[S.l.], 2014. Disponivel em:
<http://www.dicio. com.br/beneficencia/>. Acesso: &8 set. 2014.

2> BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 282.

Zpid., p. 281.

27 bid., p. 281.

28 bid., p.283

219 JUNGES, José Roque. Bioética: perspectivas eides&&o Leopoldo: Ed. UNISINOS,1995. p. 48.
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se adotd-la em relagdo a todos os individuos, setmgio e de modo imparcial,
promovendo o interesse de todas as pessoas -sem&@&nte daguelas que nos sdo caras.

Sir William David Ross sugere que a obrigacdo deefieencia geral “funda-se no
simples fato que ha outros seres no mundo cujaig@magodemos melhordf®. Ja a
beneficéncia especifica denota uma obrigacdo ddarajumas que seria limitada as
possibilidades do ser. Assim, ndo é viavel quejsdeaalguém quando o auxilio configura
risco de vida ao ajudante. A beneficéncia espac#ittdo ganha contornos mais estreitos
apenas quando se baseiam em “relacdes moraisaspor exemplo relacbes de parentesco
e amizade) ou de compromissos especiais, como gsasiexplicitas e atribuicbes com
responsabilidade associatfa”

Entretanto, nem nesse caso a beneficéncia se éstritamente obrigatoria, pois
nao se exige que um ser humano dotado de sentireetégpensamento venha a se despir
de qualquer consciéncia para a prestacao de senvide ajuda a outrem - mesmo que seja
pessoa de seu relacionamento intirAodigressdo em exame faz remissdo a ética da
hospitalidade que, refletindo sobre a lei da hagade, “ordena o acolhimento imediato,
incondicional e in-finito do outro enquanto absolw Gnico é [..J*2 Na mesma

premissa,

Por outro lado, significa que a ética da hospitaleltem também a sua
chance no seu devir hos-ti-pitalidade, isto € nodevir ético-juridico-
politico, o qual € jA sempre o devir-direito dagitaidade ética ou justa,
o devir-institucionalizado da anterioridade abswlpté-institucional da
relacdo de acolhimento do outro. A ética esta adaga imediata e
incondicionalmente a acolher o outro no institéfitio

A discusséo acerca da aplicacdo do principio dafleé@mcia, no caso de médicos,
ganha perfis mais obscuros, considerando-se gpeofissionais possuem o dever de agir
para melhor acolher os seus pacientes e buscar salda e aplicar o melhor tratamento,
inclusive aos que nio estejam sob seus cuidadevidénte que, quando existe uma

relacdo contratual, o0 médico € obrigado a agir bermeficéncia, pois “assume a obrigacdo

220 ROSS, William DavidThe right and the goodxford: Calrendon Press, 1930. p. 21.

221 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 290.

222 BERNARDO, Fernanda. A ética da hospitalidade opoovir do cosmopolitismo do porviRevista
filoséfica de  Coimbra Coimbra, n. 20, p. 333-426, 2001. Disponivel em:

12 <http://www.saavedrafajardo.org/Archivos/ Coimbfoimbra20-04.pdf>. Acesso em: 03 out. 2014.
Ibid.
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de fornecer um tratamento benéfico, referente afumgho ou papel especifico, que ndo
estaria presente caso a relacdo ndo houvessessitelecida*.

A situacédo se torna questionavel quando o médiemgo se incumbiu desse dever
contratual de cuidado se depara com uma circunat@aneergencial e ndo presta a devida
assisténcia por considerar, por exemplo, que ol leca que se encontra nao oferece
condicOes para a realizacdo dos procedimentoss@&@es 0 que seria um risco tanto para
0 paciente, como para ele, que ndo assumiu a ghdgaontratual - explicita ou
implicitamente - de cuidar daquele paciente, inekjs podendo ser demandado
judicialmente, caso ocorra alguma sequela ou mesmmrte. Desse modo, 0 médico,
“ndo € moralmente obrigado a assumir 0 mesmo gearothpromisso e de risco que ele e
legal e moralmente obrigado a assumir em uma m@lagatratual com um paciente ou
com um hospitaf®.

Outra questao discutivel acerca do principio datiencia seria a colisdo com o
principio da autonomia, quando o médico se defronta um paciente que ndo deseja
receber tratamento, ou seja, “a questédo de sepeit@s autonomia deveria ter prioridade
sobre a beneficéncia tornou-se um problema cemdrética biomédic&®®. Por outro lado,

a resposta satisfatoria ndo deve reconhecer otaaaeaiolisdo entre principios.

E possivel satisfazer as exigéncias da beneficéndm autonomia ao avaliar o caso
concreto que se pde, isso porgue se deve tentsarad@no minimamente possivel, portanto,
guando a avaliacao do paciente permite, € necesgaise diga a verdade sobre o seu estado,
permitindo-o agir com autonomia, de modo que acatugreservara necessariamente a
beneficéncia.

Todavia, alguns pacientes ndo contam com a pddsithd de raciocinio légico e
beneficente, em relacdo ao seu quadro clinico.@SesEs0s, importa que se dé ao doente a
ciéncia de que ele pode suportar e buscar atendaraaautonomia, na medida da
beneficéncia. O médico deve reconhecer em si algudmresponsabilidade social, moral
e ética de fazer o bem e, mais ainda, de ter @datede de quando - e como - fazé-lo. O
CEM traz a previsdo legal desse principio no Chpily que trata dos principios

fundamentais, incisos Il, V e VI:

224 BEAUCHAMP, op. cit, p. 294.

22 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p. 294.

22%|bid., p. 295.
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Il - O alvo de toda a aten¢do do médico é a sabddsed humano, em
beneficio da qual devera agir com 0 maximo de eetomelhor de sua
capacidade profissional.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente senkecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico em benetloipaciente.

VI - O médico guardard absoluto respeito pelo sgndno e atuard
sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seuseconéntos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exteron@o ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra suaidégie e integridad®.

Logo, o médico deve agir sempre de forma beneficentobviamente, nao
assistencialista - conforme as citacdes, buscaddacausar dano aos seus pacientes. Se o0
dano for inevitavel, porque alguns sdo mesmo dente#s de tratamentos de algumas

doencas, devem buscar a férmula que cause o mpussivel de dano.
4.2.3 Principio da Ndo Maleficéncia

Intrinsecamente ligado ao principio anteriormex@n@nado, tem-se o principio da
nao maleficéncia. Igualmente, o termo vem do Igtmmum non facergprimeiro nao
prejudicar ou acima de tudo, ndo causar dano) gunetd a obrigagdo médica de nao
acarretar danos ao paciente. As ideias de beneiic&de ndo maleficéncia sdo bem

préximas, mas certamente néo significam a mesnsa:coi

Observa-se aqui a sutil distincdo entre ‘fazerm’te‘ndo fazer o mal’;

afinal, no quotidiano da vivéncia médica, pode mogue, em dado
momento do curso da patologia ndo seja possivabaster qualquer
tratamento benéfico ao paciente, nada mais haveadarsenal médico
que o conduza ao restabelecimento da saude, resem@do, a0 menos,
ndo se lhe fazer mal, ndo lhe agravando os softaeenediante o uso
exagerado e desnecessério de recursos tecnolé@ioosbate-se com
isso, a obstinacdo terapéutica e a distanasia, aen a médico,

conhecendo a inutilidade da adocdo de certa medilate em aplica-la,
gerando assim, mais dores do que vantdfens

Ainda no tocante &ndependéncia dos principios, podem-se apontaicass| de
William Frankend®, que aborda o principio da beneficéncia como deomivel em
quatro obrigacdes gerais, sendo a primeira delds,réio infligir males ou danos. Porém,

%27 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM).Resolucdo Conselho Federal de Medicina, n.
1.931/2009 Publicado no D.O.U de 24 de setembro de 20093osd¢ p. 90. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.br/  index.php?option=com_tem&view=article&id=20670:resolucao-cfm-no-
19312009-&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&lidmi22>. Acesso em: 03 ago. 2014.

228 \/IDELA, Mirta. Los derechos humanos en la bioétinascer, vivir, enfermar y morir. Buenos Aires: Ad
Hoc, 1999. p. 67.

229 FERANKENA, William K. Etica 2. ed. Rio de Janeiro: J. Zahar, 1975. p. 61.
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essa seria a caracterizacdo da nédo maleficéncasiedgo empregada por Frankena e
criticada por Beauchamp e Childress - pois “emlaordio maleficéncia e a beneficéncia
sejam similares e frequentemente tratadas na fidosoomo sendo nitidamente
distinguiveis, combina-las em um mesmo principiscabece distincdes relevantés

As leituras juridicas e filoséficas, embora evident clara diferenca entre os
principios da ndo maleficéncia e da beneficéndilzam sempre as no¢des acerca deste
para explicar aquele. Assim, a ndo maleficéncigugana obrigacdo de ndo prejudicar o
outro, de modo que fazer o bem ao outro e ndo giodto configuram nocdes
extremamente diferentes. Basta dizer que, em maéess, para nao prejudicar, ndo se
precisa agir, e para fazer o bem, é necessariorseag, o que demanda necessariamente
um ato comissivo do benfeitor.

Ademais, as digressdes acerca do agir com naoio&efa devem, como no caso
da beneficéncia, sempre levar em consideracdo stens de ponderacoes, que deve ser
avaliado na apresentacdo do caso concreto. Nedsengj deve sempre estar inserida a
ideia de ndo prejudicar, de ndo causar danos gralesavaliar sempre 0s custos e
beneficios do ato adotado e, por fim, de buscasigtama de justificacdo que satisfaca aos
anseios do paciente, sejam eles sociais, moraiesgtegais, médicos e familiares.

Claro que a satisfacao de todas as referidas vemtadde certa forma, utopica, e se
pode dizer que, muitas vezes, é pertinente aggdnae® a ndo maleficéncia, por exemplo:
nao obedecer as normas legais quando se condweiaoio em alta velocidade e causar
risco a vida de outrem para levar alguém que safme@ataque cardiaco ao hospital. O que
se quer demonstrar é que a justificacdo esta nelmo@d devida assisténcia que deve ser
prestada ao paciente. Deve-se, além de ndo prajudjoando for impossivel fazé-lo,
identificar a forma menos gravosa e a melhor jasiffio. Nessas circunstancias, Josée

Roque Junges diz que

Muitas vezes € impossivel fugir de causar algunodaéo se consegue
realizar o bem em sua totalidade, porque semprecéssario fazer as
contas com o mal Ontico, um fator inevitdvel daocagdum mundo
contingente.

[...]

Trata-se da aceitacdo de um mal apenas Onticog,digico. O agente
pretende, intencional e objetivamente provocarm,beas, para alcancar

%0 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p. 210.
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este objetivo, devera aceitar a producédo de danamades no sentido
ontica™.

O mesmo estudioso lista alguns principios da eétwdica tradicional que
procuram justificar moralmente a aceitacao de afaiegativos para algumas acdes, sendo
eles: o principio do duplo efeito; o principio aaatidade; e o principio do mal menor.
Todos servem para nortear a justificacdo de acdesejam potencialmente lesivas, mas
gue, embora o sejam, proporcionardao um bem maiqudm mal que sera causado.

O principio do duplo efeito, definido em sua formais moderna e concisa por
Peter Knauer, ordena que “o sujeito moral somendie @dmitir um efeito mal de seu ato,
se este efeito é indireto e compensado por uma gzdorcionad£®>. De acordo com

Junges, a aplicacao de tal principio implica quetradi¢cdes, quais sejam:

a) a acao deve ser moralmente boa ou ao menos irtliéerde modo que o agente
deve adotar a conduta por ela, que é boa por sis# efeito sera efetivamente
positivo;

b) o efeito deve ser honesto, no aspecto de que deadewve visualizar o bem que
a conduta vai causar, aceitando o maleficio apgm&srma indireta;

c) o efeito mau ndo pode ser meio para alcancar o temdp em vista que nao se
admite a visualizagdo de consequéncias ruins seamsgjam observadas as
consequéncias boas, e que os efeitos benéficomdesgealtar imediatamente da
acao;

d) e, por fim, deve existir proporcionalidade entrefeito bom e o mal da acéo.
Essa proporcionalidade ja foi reconhecida no tratdondado ao principio da
beneficéncia, sendo que o efeito negativo devgusseficado e proporcional ao
efeito positivo. Junges determina: “a razdo propoada € a condicdo que

qualifica o duplo efeitd®?,

Destaque-se ainda o que venha a ser a razao pimyauia,

0 motivo para permitir o efeito mau deve ser tan#is grave quanto pior
€ o efeito, quanto mais seguro de que se produguanto mais
imediatamente for causado, quanto mais grave foasnobrigagoes

21 JUNGES, José RoquBioética perspectivas e desafi@®do Leopoldo: Ed. UNISINOS,1995. p. 51.

232 KNAUER, P. La détermination du bien e du mal mqoat le principe du double effétlouvelle Revue
Théologique[S.l.], n. 87, p. 356-376, 1965.

233 JUNGES, José RoquBioética perspectivas e desafi@®do Leopoldo: Ed. UNISINOS,1995. p. 52.
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pessoais de evitar o efeito e quanto mais prowéesllte de que, ndo
colocando a acdo néo se dé o eféito

Assim, diante de uma situacdo concreta em que Reé&essariamente importara
maleficios, impera analisar o efeito a ser atingidte as maleficéncias que o ato podera
causar. Se no sopesar das condi¢gbes, os bendcams maiores que os maleficios, a
conduta deve ser efetivada, mesmo que venha aragsas males.

O principio da totalidade posiciona o ser humanmaama entidade completa
guanto ao seu corpo distribuido em partes. Portantmrpo - maquina construida para
funcionar como um todo - pode, por vezes, necessarnite ter que dispor de uma de suas
engrenagens para permitir o funcionamento do té&timesse aspecto que, caso seja
necessario a preservagdo do todo, é preferivebguetire a parte do corpo que estd em
disfuncéo, para que se possa permitir o funciontorerfeito do todo. Por  fim, 0
principio do mal menor se denota quando todas éssaa serem tomadas causarao
necessariamente males. No caso, se uma ac¢ao defets@mda, que seja escolhida aquela

gue proporcionara o menor mal ao paciente.
4.2.4 Principio da Justica

O principio da justica tem como pressuposto inigighplantacdo generalizada da
justica distributiva, especialmente quando trata cddados a saude. S6 que - mais uma
vez, e com maior afinco - o que se observa ¢é atigiagie de teorias que se desenvolveram
sobre o tema e a aparente dificuldade em se estabed que efetivamente seja justica,
guando se trata de tratamentos de saude e dejdsigbutiva.

Notem-se ainda a mencdo recorrente a necessidadebsirvacido de casos
concretos, a obrigatoria ponderacao diante destegeorrente necessidade de justificacéo
das acOes. Nos dizeres de Francesco Bellino, oipiinda justica requer “uma reparticao
equanime dos beneficios e dos 6nus, para evitarirdisacdes e injusticas nas politicas e

nas intervencées sanitarias’

24 |bid., p. 53.
235 BELLINO, FrancescoFundamentos da bioéticaspectos antropoldgicos, ontolégicos e moraisiriBa
Sao Paulo: Edusc, 1997. p. 198-199.
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Na busca por esclarecer o contetdo do principipigtaca distributiva, especificar
e tornar coerentes os diferentes principios, regijafgamentos®, foram cunhadas quatro

teorias, a saber:

a) teorias utilitaristas;
b) teorias liberais;
c) teorias comunitaristas;

d) e teorias igualitarias.

Nas palavras de Beauchamp e Childress, “a acédatdd de qualquer das teorias da
justica depende da forca de seu argumento moraljpstificar que um ou mais principios
eleitos devem ter prioridade sobre outfd5™Nos moldes trazidos pela doutrina utilitarista,
0 modelo de justica esta intimamente ligado a rsid@de, reconhecendo que “justica € o
nome dado as supremas e mais forcosas formas @mgiw criadas pelo principio da
utilidade™® No que se refere & prestacédo do direito & sasdatilitaristas aconselham
gue se avaliem as vantagens e as desvantagersnitau@ido desse direito, de modo que a
protecado e a prestacdo de ditos direitos devemmnead a sua utilidade.

Ao iniciar as digressOes acerca das teorias ligemal resta lembrar alguns
momentos da histéria: parte-se inicialmente da eag Estado do bem-estar social, na
gual o Estado era centralizador e se preocupavalesanvolver politicas sociais que
atendessem a totalidade da populacdo, incluinda-ggestacdo do direito a saude.
Evidentemente, o modelo sucumbiu, uma vez que oéseguia implementar, de forma
global, as politicas propostas, em virtude do “egoede demandas democraticas e pela
constituicdo de um Estado cada vez mais extensadpee oneros6™.

Ao mesmo tempo, destacava-se uma nova classe, sobiatlguesia, que dando azo
aos seus anseios de participagdo social, passoxigat menor intervencado estatal,
inaugurando a teoria do liberalismo. O Estado dibérstaurou a ideologia politica que
defendia a menor intervencdo do Estado na econami@,deveria ser regulada pelo

préprio mercado - e ndo pelas elites politicasimsendo, as teorias liberalistas seguem a

236 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James PPrincipios de ética biomédicalraducédo: Luciana
Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p. 360.

%7 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 360.

28 pid., p. 361.

29 FIORI, José Luis. Estado do bem estar socialfeadz crise$?HYSYSRev. Salide Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 7, n. 2, p. 129-147, 1997. Disponivel em: <Htipvw.scielo.br/pdf/physis/iv7n2/08.pdf>. Acesso €8:
out. 2014.
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mesma influéncia, ressaltando que “é mais efieieleixar que a distribuicdo dos bens e
servicos de saude seja regulada pelo mercado,pgua com base no principio material da
capacidade para pagar, direta ou indiretamentenmo do seguré*’. Aqui, a ideia
central reside numa sociedade justa com direitogroeriedade e de liberdade deixando
que as pessoas melhorem sua situac&o, por projmiativa*’. No mesmo sentido, Robert
Nozick obtempera que

a teoria da justica € uma teoria da prerrogativajual a acdo do governo
€ justificada se e somente se protege os direitpsegogativas dos
cidadaos, em particular os direitos a liberdadepeo@riedade privada.
Uma teoria da justica deveria criar modelos derilistdo econémica
nos quais os governos agem de modo a redistribugquaza adquirida
pelas pessoas no livre merc&do

Para essa teoria, este seria 0 sistema mais josi®,evitaria a sobrecarga de
determinada classe social, sugerindo ser mais gustcse garantam 0os meios para que 0s
individuos paguem pelo servico de salude do quelstmente se sobrecarregue uma

classe para se garantir o direito a saude. Asaeocomunitaristas entao

veem 0s principios da justica como plurais, dedgade diferentes
concepgbes do bem, tdo numerosa quanto as divessagnidades
morais, e consideram que aquilo é devidos aosiohdg e aos grupos
depende de padrdes derivados de cada comunidastefess*

A teoria comunitarista enfatiza a necessidade d#icardo bem e a atuacdo da
comunidade como colaboradora para com individuom@ama forma que este deve
colaborar com ela. O principio da justica serigderfundado em uma cooperacao entre
componentes da comunidade e da prépria comunidadegom eles, salientando que a
justica deve adotar a linguagem da solidariedaddicBlarmente, a ideia parece utépica,
diante do individualismo e da faléncia do sisteneasdlude que hoje se apresentam,
especialmente em se tratando do Brasil.

As teorias igualitarias, cujo principal expositai flohn Rawls, sustentam o
principio da justica como aquele que concede ighaiseficios e encargos sociais aos

individuos. Destarte, “ao estruturar a organizasgmal, o igualitarismo qualificado exige

20 BEAUCHAMP, op. cit, p. 362.

241 bid., p. 362.

242 NOZICK, RobertAnarchy, state an utopi&New york: Basic Books, 1974., esp. p. 149-182pbnivel em:
<http://www.davidmorrow.net/sites/default/files/ickz_1974.pdf>. Acesso em: 02 out. 2014.

243 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 364
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apenas algumas igualdades basicas entre os ino$vicaermitindo a existéncia de
desigualdades que redundem em beneficio dos memose€idos®** e visualizando a
construcdo de uma teoria da justica que seriavaletique admitiria a escolha politica de
guais bens serdo considerados cognaldades basicas distribuidos, de forma equanime.
As politicas de salude certamente fazem parte @ssséha politica e devem “garantir um
piso minimo abaixo do qual os cidaddos ndo podecairtt*.

Decerto, nenhuma das literaturas estabelece eispewtnte o que é o conteudo do
principio da justica - e nem poderia fazé-lo, ddada gama de possibilidades que se
apresentam - limitando-se a apresentar diretrizae devem ser observadas na
apresentacdo do caso concreto. Nada é estanquereseriste um novo argumento, uma
nova duvida, um novenas quando se trata de estabelecer o campo dessépmring,
nesse aspecto, pode-se assentar que “essas tEbpasem obter um sucesso parcial na
tarefa de trazer coeréncia e abrangéncia as nésgpeentadas concepcdes de justica

social’®*®,

4.3 O Direito a Morte Digna: a relagdo médico/pacige

A relacéo da equipe médica com o paciente, naiddul®, deriva de uma evolugao
histérica e cientifica. Antigamente, os cuidadossdéde eram prestados apenas pelo
médico, que se dirigia a casa do doente e erdfigadlh comomédico da familia um ser
inatingivel, alguém com quem era dificil dialogpois somente ele era conhecedor da
ciéncia médica e apenas a ele competia a decisgoaldratamento seria manejado ao
paciente, sem que houvesse qualquer questionameaito as alternativas de tratamento
ou acerca da possibilidade de abandono do que@aendado.

Hoje, essa visdo de médico da familia ndo é maerehda e os cuidados prestados
ao doente ndo sao mais feitos somente por um, MaP® uma equipe composta de
varios profissionais. Nesse momento, tratar-seeadapda relacéo entre meédico e paciente,
pois ja se abordou a equipe médica na etapa gsewsobre os cuidados paliativos.

A relacdo médico e paciente ja foi objeto de da®rsbras da arte, como filmes,
livros, pecas teatrais e novelas. Em varias opfhales, retratou-se a distancia afetiva

com a qual o médico tratava 0s seus pacientes,rdgrando que o sentimentalismo em tal

244 bid., p. 366.

23 bid., p. 366.

246 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James [Principios de ética biomédicalraducdo: Luciana
Pudenzi. Sao Paulo: Loyola, 2002. p. 360.
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relacéo era atitude rara. Diga-se, era - no pass@aes nos dias atuais, principalmente
diante dos estados graves e da proximidade da ,nhoidea-se sempre aquele profissional
gue possa ouvir as necessidades e os desejos idatpax de sua familia, referenciando
claro respeito a autonomia e a dignidade do doente.

A visualizacdo do estado relatado remete a histtiriBoutor Patch Adarf¥, que
explicitou a necessidade de envolvimento na relagdiee médico e paciente. Entretanto,
0s ensinamentos repassados pela arte ainda nédo $ofcientes para garantir a efetiva
aproximacao e, em muitos casos, “0 paciente € ndgr&squecido da medicina e 0s

médicos se preocupam em demasia com as doengaseee@s o ser humarfs®
4.3.1 O Direito aos Cuidados de Saude

A CF/88 enumera, em seu Titulo Il, o qual legitiog Direitos e as Garantias
Fundamentais - mais especificamente, em seu Capitaue focaliza os direitos sociais -

o direito a saude, nos seguintes termos:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a sataléenantacao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdénciaalsagi protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desasgsa na forma desta
Constituicéo.

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanosra&@siualém de outros
que visem a melhoria de sua condic&o social:

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmenteificado, capaz de
atender a suas necessidades vitais basicas e &sadémilia com
moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer, arastuhigiene,
transporte e previdéncia social, com reajustesogiens que |he
preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sualeicéo para qualquer
fim;

[...]

XXII - redugao dos riscos inerentes ao trabalhe,rpeio de normas de
saude, higiene e segurarita;

A Carta em vigor foi a primeira das Constituicoessbeiras a estabelecer, dentre
os seus direitos fundamentais, a garantia do dirgitsalde como uma prerrogativa

igualitaria, sem restricdes de carater, contrittugvecondmico, a que qualquer brasileiro

24T PATCH Adams: 0 amor é contagioso. [S.l.]: UnivéStdios, Manaus: Microservice Tecnologia Digital
da Amazobnia, ¢1998. 1 DVD (115 min).

248 FERREIRA FILHO. Arnaldo Amado. Doutor em ortopegiaraumatologia pela FMUSP: medicina e
humanismoSuplemento Cultural da Revista da Associacao Paule MedicinaSao Paulo, p. 4, abr.,
2010.

249 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil &8 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaohstituicao.htm>. Acesso em: 30 set. 2014.
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pode ter acesso. Obviamente que a realidade ndetered norma que, diante do
sucateamento do sistema de salde que se evidemcBrasil, pode, sem embargo,
classificar-se como norma programatica. Todavi®, d€éixa de se qualificar como um

avanco, no que toca aos diplomas constitucionagsiares, sendo

espantoso como um bem extraordinariamente relegavitta humana sé
agora € elevado a condicdo de direito fundamemtdiasnem. E ha de

informar-se pelo principio de que o direito igualida de todos os seres
humanos significa também que, nos casos de doeada, um tem o

direito a um tratamento condigno de acordo comadesatual da ciéncia
médica, independentemente de sua situacdo ecandsoit pena de nado
ter muito valor sua consignagdo em normas coniiitais>.

O Movimento Sanitarista, iniciado nos anos de 19@0p principal defensor da
implantacdo de um sistema publico de saude, qeesteas ideias sintetizadas no Relatério
Final da Conferéncia Nacional de Saude, de 1986,aexplanacédo de um conceito amplo

de direito a saude, a saber:

3 — Direito a saude significa a garantia, pelo dstae condicbes dignas
de vida e de acesso universal e igualitario as sagbeservicos de
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, em désdesus niveis, a
todos os habitantes do territério nacional, leeaad desenvolvimento
pleno do ser humano em sua individualidaide

Embora o acesso a saude esteja inicialmente alatemtoe os direitos sociais, €
forcoso observar que esse Capitulo se insere ulo tjtie trata dos Direitos e Garantias
Fundamentais, caracterizando-se como fundamerngah & qual os individuos nao
poderiam desenvolver as suas atividades habitueas reconhecida a sua dignidade.

Note-se que as consequéncias decorrentes da rateghireito & salde estendem-
se muito além da esfera pessoal do cidadao, viséoagprotecdo ao referido direito
legitimara, inclusive, a circulacdo de riquezasy pwio do fomento ao mercado de
trabalho e da necesséria existéncia de mao desabdéivel e apta ao desenvolvimento do
pais. Ademais, as politicas publicas voltadas aepigiio da salude devem ser a tbnica

principal dos governos que, comprovadamente, ddgpenmenos recursos com a

20 g1LVA, José Afonso daCurso de direito constitucional positivii6. ed. rev. e atual. S&o Paulo: Malheiros,
1999. p. 331.

1 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS)Relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Sl
Brasilia, DF, mar. 1986. p. 04. Disponivel em: gitonselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorioatogio
8.pdf>. Acesso em: 30 set. 2014.
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prevencao do que com o tratamento de doencas. Sa@sgencialidade do direito a saude,
se pronunciou o Ministro Carlos Ayres Britto:

Direito a saude, positivado como um dos primeims direitos sociais de
natureza fundamental e também como o primeiro dositas
constitutivos da seguridade social, [se constiggfvicos de pronto
qualificados como 'de relevancia publica’, carémdedo ainda a higidez
fisico-mental como ‘bem inestimavel do individtie’

Ao tratar da competéncia para a presta¢cdo doaléiestide, o artigo 23 da CF/88 o
coloca como competéncia comum da Unido, dos Estadiss Municipios. Ademais, 0

artigo 196 do mesmo diploma valida que

Art. 196. A salde € direito de todos e dever daadgst garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que viseslidcao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univepgalgario as acoes e
Servigos para sua promocgao, protecdo e recupéracao

A Lei 8.080/1990, por sua vez, disciplina a orgag@on, a direcdo e a gestao do

SUS, nos seguintes termos:

Art. 9° - A direcdo do Sistema Unico de Salde - $Ufdica, de acordo
com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Feldeendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federelapespectiva secretaria
de saude ou 6rgdo equivalente; e

[l - no &mbito dos Municipios, pela respectivarséria de saude ou
6rgao equivalentg’.

Depreende-se, por consequéncia, que o SUS segans@im, contudo, perder a sua
unicidade, de modo que de qualquer um dos gespa@sm - devem - ser exigidas as
acOes e 0s servicos necessarios a promocéo, &gwaea recuperacdo da saude publica.
Da jurisprudéncia, por seu turno, sobre o devestttocionalmente imposto a cada um dos

entes federativos de garantir e de promover a satttai-se do Supremo Tribunal Federal
(STF):

%52 BRASIL. Supremo Tribunal Federah Constituicio e o Supremd. ed. Brasilia, DF: Secretaria de
Documentagao, 2011. p. 599. Disponivel em: <hsipml.stf.jus.br/portal/constituicao/artigobd.asp®ite %
201814>. Acesso em: 30 set. 2014.

23 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil @84 Disponivel em:
<http:// www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituidaonstituicao.htm>. Acesso em: 30 set. 2014.

24 BRASIL. Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 18%i6pde sobre as condicdes para a promocao, footec
recuperacdo da saude, a organizacao e o funciotadwnservicos correspondentes e da outras pruéde
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciviB/kis/IB080.htm>. Acesso em: 30 set. 2014.
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O preceito do art. 196 da Carta da Republica, idé@é imediata, revela
que a saude € um direito de todos e um dever dad&sparantido
mediante politicas sociais e econémicas que viseslidcao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso univepalgario as acoes e
servicos para a promocédo, protecao e recuperacéefeféncia, contida
no preceito, o Estado mostra-se abrangente a alcanigniao Federal, os
Estados propriamente ditos, o Distrito Federal ®osicipios [...] (Voto
Min. Marco Aurélio, proferido no RE 271.186-8-R%).

Vé-se que a garantia do direito a saude represdmigacdo do Estado, devendo
garantir o acesso de todos aos tratamentos. Entretasistema de saude brasileiro ndo tem
capacidade de absorver, em sua estrutura publitzaatgama de pacientes que se apresenta. E
foi essa a grande falha das decisbes do Conselbimndh ndo estabelecer como seria
custeado o sistema de atendimento a saude. Engbtmahs buscado sanar esse problema por
meio de Emenda Constitucional n°® 29, de treze denbeo de 2000, que altera os artigos 34,
35, 156, 160, 167 e 198 da CF/88 e acrescentayo ad Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias, para assegurar 0s recursos mininmasodaanciamento das acdes e dos servigos
publicos de saud® a medida apenas amenizou o problema, ao desfioarmeio de

modificacdo do artigo 77 da ADCT, recursos aomsiatpublico de saude, como segue:

Art. 77 - Até o exercicio financeiro de 2004, osureos minimos aplicados
nas acdes e servigos publicos de salde serdoleqtéga

| — no caso da Unido

a) no ano 2000, o montante empenhado em a¢fesigosquublicos de
salde no exercicio financeiro de 1999 acrescidmaleninimo, cinco por
cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado n@ateuior, corrigido pela
variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federak goz cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o are @65 recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea agisaril, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivos Municigios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federplinze por cento do
produto da arrecadacéo dos impostos a que se oederel 56 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, atireg 3%".

255 BRASIL. Supremo Tribunal Federahgravo de instrumento Al 238328 (Processo fisidjravante:
Municipio de Porto Alegre. Agravado: Carlos FermaBecker. Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, D=
2. Disponivel em: <file:///C:/Users/acer/Downlodelsio187750717.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2014.

2% BRASIL. Emenda constitucional n°. 2@ltera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 das@icio
Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi€fesstitucionais Transitérias, para assegurar 0s
recursos minimos para o financiamento das acfesndcas publicos de saude. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/constituickonendas/Emc/emc29.htm>. Acesso em: 30 set.
2014.
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Perceba-se que Estado e Municipios foram obrigaddgstinar um percentual
especifico de suas verbas ao custeio da saudea tdago ndo teve esse valor definido,
necessitando-se de Lei Regulamentadora que sardoiybigada no ano de 2012 - Lei
Complementar 141, do ano de 2012.

Na tentativa de recuperar um sistema de saulde tdeeabpuscar a efetivacdo do
direito a saude, no ano de 2013 foi sancionadd 42.858, que dispde sobre a destinacéo
para as areas de educacdo e de saude de parcphtidgpacdo no resultado ou da
compensacao financeira pela exploracédo de petedlim gas natural, com a finalidade de
cumprimento da meta prevista no inciso VI, do cajuert. 214 e no art. 196 da CF/88,
descrevendo especificamente no artigo 2° que

Art. 2° Para fins de cumprimento da meta previstaaiso VI do caput do
art. 214 e no art. 196 da Constituicdo Federalaosedestinados
exclusivamente para a educacgdo publica, com paiteigpara a educacao
bésica, e para a salude, na forma do regulamergegoites recursos:

§ 3° Unido, Estados, Distrito Federal e Municipapticardo 0s recursos
previstos nos incisos | e 1l deste artigo no mdetde 75% (setenta e cinco
por cento) na area de educacéo e de 25% (vintee [por cento) na area de
sandé®.

Todavia, a aplicagao dos referidos recursos ai@dase iniciou, em virtude n&o da
exploragdo do pré-sal. Nesse passo, em busca tieaefe direito a saude, o Poder
Judiciario, em casos de necessidade e de inexstdadJTIs em hospitais publicos, tem
autorizado a internacdo dos pacientes em hosptaisculares as expensas do Poder

Publico, conforme se observa nas jurisprudénciexiomadas.

CONSTITUCIONAL MANDADO DE SEGURANCA - INTERNACAO
EM LEITO DE UTI PRIVADO - NAO OFERTA DE ESPACO NA
REDE PUBLICA - MOLESTIA GRAVE - NECESSIDADE DE
CUIDADOS ESPECIAIS - VIABILIDADE DA CONCESSAO DA
ORDEM - MANUTENCAO DA VIDA E DA SAUDE - ART. 196 DA
CF/88 - PRECEDENTE DO E. STF E TJES - SEGURANCA
CONCEDIDA.

1 - Nos termos do art. 196 da CF/88, ‘a salideaitdide todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociaoedmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravosaeemsso universal e

28 BRASIL. Lei 12.858, de 9 de setembro de 2008pde sobre a destinacéo para as areas de @dueac
salde de parcela da participacéo no resultado cardpensacéo financeira pela exploracdo de petedleo
gas natural, com a finalidade de cumprimento da mpetvista no inciso VI do caput do art. 214 emo a
196 da Constituicdo Federal; altera a Lei n°® 7.9@028 de dezembro de 1989; e d& outras providéncia
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil30 Ato2011-2014/2013/Lei/L12858.htm>. Acesso
em: 30 set. 2014.
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igualitario as acdes e servicos para sua promoghiotecdo e
recuperacao’.

2 - H& precedente no Supremo Tribunal Federal idefinque ‘o direito
publico subjetivo & salude representa prerrogativigi¢a indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela p@prsituicdo da
Republica art. 196. Traduz bem juridico constitnalmente tutelado,
por cuja integridade deve velar, de maneira respahso Poder Publico,
a quem incumbe formular’. (RE 271.286-AgR, Rel. Mielso de Mello,
julgamento em 12-9-00, DJ de 24-11-00).No mesmoaticsen RE
393.175-AgR, Rel. Min. Celso de Mello, julgamento #2-12-06, DJ de
2-2-07.3 - Constatada a necessidade de internag&@aministrado em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, e ndo haveeritod desse segmento
na rede publica, é vidvel o deferimento da segargaca determinar que
se disponibilize ao cidaddo acometido de molés&aegum leito no setor
privado, até a regular oferta de vaga publicadguganca concedida’

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. NECESSIDABE
DE INTERNACAO EM UTI. INDISPONIBILIDADE DE VAGAS NA
REDE PUBLICA DE SAUDE. DEVER DO ESTADO DE CUSTEARSA
DESPESAS DA INTERNACAO EM HOSPITAL PRIVADO.

1. SEGUNDO O ART. 196, DA CF/88: ‘A SAUDE E DIREITOE
TODOS E DEVER DO ESTADO, GARANTIDO MEDIANTE
POLITICAS SOCIAIS E ECONOMICAS QUE VISEM A REDUCADO
RISCO DE DOENCA E DE OUTROS AGRAVOS E AO ACESSO
UNIVERSAL E IGUALITARIO AS ACOES E SERVICOS PARA SAJ
PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAOQ..

2. INDEPENDENTEMENTE DE O ESTADO TER OU NAO DOTACAO
ORCAMENTARIA PARA ASSEGURAR, SATISFATORIAMENTE, OS
DIREITOS SOCIAIS PREVISTOS NA CONSTITUICAO FEDERAE
DEVER DO PODER JUDICIARIO GARANTIR A APLICABILIDADE
IMEDIATA E A MAXIMA EFICACIA DAS NORMAS
CONSTITUCIONAIS QUE CONFEREM AO JURISDICIONADO O
DIREITO A UM SISTEMA DE SAUDE EFICIENTE.

3. CONSTATADA A NECESSIDADE DE O PACIENTE SER
INTERNADO EM UTI, E INEXISTINDO VAGAS EM HOSPITAISDA
REDE PUBLICA, INCUMBE AO ESTADO CUSTEAR OS GASTOSD
SUA INTERNACAO EM HOSPITAL PRIVADO.

4. REMESSA OFICIAL IMPROVIDAZ®

Ainda com o intuito de efetivar o direito a saude ge legitima pela CF/88, os
Tribunais Brasileiros tém ainda pretendido garar#os individuos os acessos a
medicamentos e a tratamentos que sdo consideradibs dispendiosos e essenciais,

29 ESPIRITO SANTO. Tribunal de Justichlandado de seguranca n. 10007002250fg&o julgador:
Tribunal Pleno. Relator: Alvaro Manoel Rosindo Bguignon. Julgamento: 03 de abril de 2008.
Publicacdo: 23 de abril de 2008. Disponivel emipshtj-es.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/5036320/
mandado-de-seguranca-ms-100070022577>. Acessolemov32014.

29 BRASILIA. Tribunal de JusticeProcesso: 62388020118070001 DF 0006238-80.20110801. Relator:
Arnoldo Camanho de Assis. Brasilia, DF, julgamefitbde fevereiro de 2012. Disponivel em: < htijp://t
df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/21458172/rmo-82320118070001-df-0006238-8020118070001-
tjdf>. Acesso em: 30 nov. 2014.
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chegando inclusive a reconhecer a essencialidadégdes procedimentos que antes eram

avaliados como meramente estéticos, senao:

MANDADO SEGURANCA - MEDICAMENTOS - DIREITO A SAUDE
DEVER DO MUNICIPIO, NA CONDICAO DE GESTOR DO SISTEM
UNICO DE SAUDE - LEI N° 8.080/90 - ILEGITIMIDADE PBSIVA
AFASTADA - FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DEVIDO -
MULTA COMINATORIA - LEGALIDADE. E dever do Municiph, na
condicdo de gestor do Sistema Unico de Saude, pelar saide dos
necessitados, oferecendo tratamento adequado @ saidh dos pacientes,
fazendo-se desnecesséria a intervencdo do gestduasdo SUS na lide,
nos termos do artigo 7°, inciso IX, e artigo 9€jga I, da Lei n° 8.080/90.
O direito a saude deve ser garantido pelo Estadorde irrestrita, com a
disponibilizacdo dos recursos que se fizerem négessao tratamento da
moléstia de que padece a parte, incluindo inteasacdirurgias e o
fornecimento de medicamentos prescritos. A multiaditem carater
intimidatorio, devendo ser fixada em valor sufitéepara compelir o réu a
préatica da ordem judicial, podendo, inclusive, csa necessario, superar o
proveito econdmico da causa, para que seja efioaalcance de sua
finalidade"

APELACAO CIVEL E REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE
SEGURANCA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
RITUXIMABE (MABTHERA) PARA TRATAMENTO DE ARTRITE
REUMATOIDE GRAVE (CID M05.8). SENTENCA CONDENOU O
ESTADO DO PARANA AO FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO.
PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA DA AUTORIDADE
IMPETRADA AFASTADA - E AUTORIDADE COATORA O AUTOR
DO ATO VIOLADOR DO DIREITO. PRELIMINAR DE
IMPROPRIEDADE DA VIA JUDICIAL ELEITA AFASTADA -
DIREITO LIQUIDO E CERTO COMPROVADO POR EXAMES
MEDICOS E PRESCRICAO DA MEDICACAO POR PROFISSIONAL
COMPETENTE E HABILITADO. PRELIMINAR DE
INCOMPETENCIA ABSOLUTA DO JUIZO ESTADUAL AFASTADA

- A RESPONSABILIDADE NA TUTELA DA SAUDE E SOLIDARIA
ENTRE OS ENTES DA FEDERACAO, PODENDO O IMPETRANTE
ESCOLHER CONTRA QUAL DELES INGRESSAR COM O
MANDAMUS. COMPETENCIA COMUM DO ESTADO E DA
UNIAO. MERITO. ALEGACAO DE QUE O MEDICAMENTO
RITUXIMABE NAO CONSTA DO PROTOCOLO CLINICO DE
DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO MINISTERIO DA SAUDE -
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NAO PODE SER
RESTRINGIDO POR PORTARIAS E OUTROS ATOS
INFRACONSTITUCIONAIS. ALEGACAO DE RESERVA DO
POSSIVEL NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DEVIDO
AO IMPACTO ECONOMICO - MINIMO EXISTENCIAL COMO
CONTEUDO DA DIGNIDADE HUMANA. RECURSO CONHECIDO

21 MINAS GERAIS. Tribunal de Justicdandado de seguranca n° 1.0694.08.044919-2/00Kg&)ator:
Teresa Cristina da Cunha Peixoto. Data de julgamé® de novembro de 2008. Data de publicacédo: 02
de dezembro de 2008. Disponivel em: <http://tj-ogbrasil.com.br/jurisprudencia/5972863/
106940804491920031-mg-1069408044919-2-003-1>. Acess 30 nov. 2014.
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E NAO PROVIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA EM REEXAME
NECESSARIC?®?

DECISAO MONOCRATICA. APELACAO CIVEL. DIREITO
PUBLICO NAO ESPECIFICADO. FORNECIMENTO DE CIRURGIA
BARIATRICA. Enfermidade: Obesidade Mérbida. Cust@nsal: R$
15.016,33. LEGITIMIDADE PASSIVA. ENTES FEDERADOS.
COMPETENCIA COMUM. SOLIDARIEDADE. A competéncia com
dos entes federados de prestacdo a saude ndo s& glela
descentralizacdo dos servicos e das acBes do Sidlemo de Saude,
bem como pelas listas de medicamentos especiaisep@onais, ja que
se impBe ao Poder Publico realizar todas medidasesaérias a
preservacéo da garantia constitucional & satdénAgs]. 2%

As decisdes acareadas demonstram nada mais gegcadra do sistema de saude
publico brasileiro, que ndo conseguem suportar eaeaddas. Desse modo, tem sido
complicado efetivar a aplicabilidade das normagljcas que garantam o direito a saude,
através do Poder Judiciario. Cumpre esclarecer djaate da classificacdo doutrinaria
apresentada, as normas constitucionais sao otaskE8 em normas de eficacia plena,
contida e limitada. Conforme j& ressaltado, a nogua valida o direito a saude esta
alocada no Titulo I, da Constituicdo da Repubkealerativa do Brasil, que define os
direitos e as garantias fundamentais. O mesmordgldetermina, no artigo 5°, paragrafo
1° que “as normas definidoras dos direitos e gasmnfundamentais tém aplicacao
imediata”, caracterizando todos os direitos fund#aie como regras constitucionais de
eficicia plena.

No entanto, a posi¢cao nédo se consolida de formagbhaa doutrina, de modo que
a maioria dos pensadores classifica os direitogisoe dentre eles, o direito a saude -
como norma juridica de eficacia limitada por pnoei programatico, pois somente
encontram efetiva aplicabilidade apos subsequenteatividade que Ihe desenvolva.

Diante do quadro de saude brasileiro que hojevaaemelhor mesmo € classificar
as regras relativas ao direito a saude como nodeasficacia limitada por principio
programando, em que, para ser classificada commande eficacia plena, necessitaria que

sua aplicabilidade ocorresse de forma imediatgueondo se observa.

%2 pARANA. Tribunal de JusticoCJ: 10086267 PR 1008626-7 (Acérdadypelante: Estado do Parana.
Apelado: Romildo da Silva Queiroz. Relator: Maripa#ecida Blanco de Lima. Curitiba, 04 de junho de
2013. Disponivel em: <http://tj-pr.jusbrasil.condjrisprudencia/23708821/conflito-de-jurisdicao-cj-
10086267-pr-1008626-7-acordao-tjpr>. Acesso erm@0 2014.

%3 RI0 GRANDE DO SUL. Tribunal de JusticApelacdo civel n° 7004826882Brimeira Camara Civel.
Apelante: Municipio de Passo Fundo. Apelado: CalySilva Petry. Porto Alegre, 23 de abril de 2012.
Disponivel em: <http://tj-rs.jusbrasil.com.br/jptsidencia/21796742/apelacao-civel-ac-70048268825-
rs-tjrs/inteiro-teor-21796743>. Acesso em: 30 k4.
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4.3.2 O Direito/Dever de Informacéo: das comunieag@o paciente

Em item anterior desta pesquisa, tratou-se doipiinda autonomia do paciente e
mencionou-se que, quando da eletividade dos paxegse Ihe serdo aplicados, se devem
levar em conta os desejos do enfermo. Todavia, @ermia, em regra, ndo possui
conhecimentos técnicos que o tornem apto a degidirtratamento seria melhor, nem mesmo
conhece com exatidao a situagéo para decidir selaiba ou se prossegue no tratamento. Por
isso, depende essencialmente da ajuda da equipaude para obter os esclarecimentos
necessarios a tomada de decisdo. Neste topicegfaispecialmente do dever de informar e do
procedimento de tomada de decisbes, por meio detimento informado.

Apés a disseminacao do conhecimento de que o padem o direito de interferir
nos processos decisorios, revelou-se maior vontpde, parte dele, em participar
ativamente das decisbes da equipe de saude. Asssmrja-se cada vez mais por um
comportamento cooperativo, nesse sentido. A infodmaé elemento fundamental e
indispensavel para que o paciente possa, de fdleemciar e interferir nos tratamentos e
nos procedimentos clinicos.

Para a andlise da situacdo que se descortinajrhaig@mente que se enquadrar a
relacdo médico/pacierffé como um contrato abarcado pelas normas consuaserisso
porque o0 médico se enquadra perfeitamente no cordeifornecedor exposto no artigo 3°
do Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC), nos séggiirrmos:

Art. 3° - Fornecedor € toda pessoa fisica ou jagidpublica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como os entes despdirmlos, que
desenvolvem atividade de produgdo, montagem, ariagénstrucao,
transformacédo, importacdo, exportacéo, distribuigdacomercializacdo
de produtos ou prestacdo de senAtos

Ao passo que o0 paciente também se encaixa per&itamao conceito de
consumidor explicitado no artigo 22 do mesmo digldegal, sendo veja-se: “Art. 2° -

Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica quelieglegpu utiliza produto ou servi¢co

como destinatario finaf®®. Abarcada pelas normas consumeristas, a rela¢é® ragdico

%4 |mporta esclarecer, neste momento, que n&o sa deixeconhecer a importancia da equipe de sa@de, m
quando da celebracdo do contrato de prestacaordeose o paciente o faz com o médico que, para a
prestacao do servico, o fara juntamente com sua@guédica ou aquela designada pelo hospital. Assim
se esclarece que o contrato é com 0 médico - eard@ equipe de saude.

265 BRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 19pde sobre a protecdo do consumidor e d& outras

- providéncias. Disponivel em: <http://www.planalmdpr/ccivil_03/leis/IB078.htm>. Acesso em: 01 @@14.

Ibid.
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e paciente deve, como qualquer relacdo contrasealpautada na boa-fé objetiva, que
determina que “o contraente tem o dever de agiaabedo com determinados padrbes
socialmente recomendados, de correcédo, lisura,stidade, ndo frustrando a confianca
legitima da outra parté™.

Ademais, agregada a essa obrigatoriedade de agiboa-fé para ambas as partes,
encontra-se a obrigatoriedade do fornecedor - 80, @amédico - nos moldes do artigo 6°,
lll do Codigo de Defesa do Consumidor, prestamfarmacédo adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servicos, com especificagiieta de quantidade, caracteristicas
composicéo, qualidade e preco, bem como sobresossrique se apresenteff’,como
dever complementado ainda pela disposi¢céo do irltido mesmo artigo, que obriga o
fornecedor a garantir ao consumidor “a educacdo divalgacdo sobre o consumo
adequado dos produtos e servigos, asseguradosrdalie de escolha e a igualdade nas
contratacdes®®,

Diante das obrigagbes elencadas, se podem apai@jetivos principais inter-

relacionados ao dever de informar, quais sejam:

a) prevenir danos a pessoa humana, em virtude doresoento adequado dos
riscos ofertados pelos produtos e pelos servicosatados;
b) diminuir o desequilibrio entre fornecedores e caridores e garantir o

consentimento livre do consumidor, ao prestar-thimrmacdes adequadds

Além do que, as informacgfes prestadas devem seddseiras (correspondentes a
realidade), completa (aludindo a todos os elemed&isrminantes do consentimento),
claras e eficientes (compreensiveis para o consuntigico — o mais hipossuficiente
dentre os consumidore$}*, pois somente diante do pleno entenedimento sedespto a

decidir. Nessa seara,

%7 SAMPAIO, Laerte Marrone de Castr.boa-fé objetiva na relagéo contratu&ldo Paulo: Manole, 2004.
v. 1, p. 27. (Caderno de Direito Privado).

268 BRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 199pde sobre a prote¢do do consumidor e da outras

- providéncias. Disponivel em: <http://mww.planaltzdpr/ccivil_03/leis/I8078.htm>. Acesso em: 01 @@14.
Ibid.

270 CASTILLA, Gustavo Ordoqui. Deber de informacion lenLey 17.189, de 20 de septiembre de 1999.
Revista de Direito do Consumid@ao Paulo, v. 9, n. 34, p. 45-77, 2000.

21 SOTTO, DéboraO dever de informar do médico e o consentimentrrimido do pacientemedidas
preventivas a responsabilizacdo pela falta ou idefica de informacao. [S.l.], 2008. Disponivel em:
<http:// www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/flanexos/10146-10145-1-PB.pdf>. Acesso em: 01 out.
2014.
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O conteddo do dever de informar do médico compmeersdgundo a
unanimidade da doutrina, todas as informacfes s&cdas e suficientes
para o pleno esclarecimento do paciente quant@ssctos relevantes
para a formagdo de sua decisdo de submeter-seoaedpnento, tais
como 0s riscos, consequéncias do tratamento, chateéxito, efeitos
colaterais e outros aspectos relevartes

A judicializagdo de casos médicos tem sido cadamais frequente no pais e
muitas demandas se referem a inexatidao das iaf@@s prestadas pelos médicos. No
gue tange ao tema, os Tribunais brasileiros téradoppelo enquadramento do médico
como fornecedor e pela responsabilizagéo, quangoedtacéo defeituosa de informagdes,

assim:

ACAO INDENIZATORIA. MEDICO. LEGITIMIDADE PASSIVA.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL E DO MEDICO. ART
14, CAPUT E §4°, DO CDC. ARTS. 186 E 951 DO CC. GBAO DO
DEVER DE INFORMACAO. RESPONSABILIDADE OBJETIVA E
SOLIDARIA DO HOSPITAL. DANOS MORAIS
CARACTERIZADOS. CRITERIOS DE FIXACAO. DANOS
MATERIAIS. AUSENCIA DE COMPROVAGAO. O médico
componente da equipe que realizou a cirurgia éepagitima para
responder a acdo de indenizagdo por suposto erdicanéA Lei n°
6.932/81 nada disp8e a respeito da responsabiliclailelos médicos no
periodo de residéncia, de modo que ndo ha comtaafsa culpa por
eventual erro cometido, mesmo que em grau menogu#goa de seu
preceptor. A responsabilidade civil do hospitalpnestacdo de servigcos
médicos € objetiva, segundo o caput do art. 14 BE€,Cenquanto a
responsabilidade do médico € subjetiva, nos temioog§4° do mesmo
dispositivo e artigos 186 e 951 do CC. E dever dafigsional da
medicina informar ao seu paciente todas as quesdeslvidas no
procedimento médico-cirdrgico, ou seja, deve prestdormacdes
completas e consistentes sobre os atos pré e péstdpos, a técnica
utilizada e os possiveis riscos. Caso ndo tenhien gg®cedido, deve
responder pelos danos causados ao paciente. Qahospponde objetiva
e solidariamente pelos atos negligentes causadosn@dico nas suas
dependéncias. A quantificacdo do dano moral obedeceritério do
arbitramento  judicial, que, norteado pelos priregpi da
proporcionalidade e da razoabilidade, fixara o ydévando-se em conta
0 carater compensatoério para a vitima e o punga@ o ofensor. Para o
ressarcimento dos danos materiais é necessariatimaetomprovacao
dos mesmo$?

22 CAVALIERI FILHO, Sergio.Programa de responsabilidade civl). ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas,
2010. p. 394.

23 MINAS GERAIS. Apelacdo civel n. 1.0024.05.816818-8/0@4A 112 Camara Civel. Relator: Marcos
Lincoln. Julgado em 17 de novembro de 2010. Datpulidicacdo: 26 de novembro de 2010. Disponivel
em:  <http://www5.timg.jus.br/jurisprudencia/pes@ialavrasEspelhoAcordao.do?&numeroRegistro=
9&totalLinhas=27&paginaNumero=9&linhasPorPagina=asgyras=deverdeinformarmédico&pesquisar
Por=ementa&pesquisaTesauro=true&orderByData=1&eefdalegislativa=Clique na lupa para
pesquisar as referéncias cadastradas...&pesquasaistPesquisar&>. Acesso em: 01 out. 2014.
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Ementa: APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL.
MEDICO/CLINICA. INDENIZACAO. VASECTOMIA. PRESTACAO
DEFEITUOSA DO SERVICO MEDICO. FALHA NO DEVER DE
INFORMACAO. PRATICA DE PUBLICIDADE ENGANOSA. DANO
MORAL CONFIGURADO. REDUCAO DO QUANTUM. VERBA
HONORARIA MANTIDA. - Responsabilidade Civii - A
responsabilidade da clinica médica, mesmo sendiivdoj € vinculada a
comprovacdo da culpa do médico. Precedentes da r€an@
consentimento informado estabelece que o médice dax ao paciente
informacdes suficientes sobre o tratamento propo€todireito de
informag&o contém disposi¢cdo expressa na Constittkgderal (art. 5°,
XIV), constituindo-se num dos direitos do consumiguot. 6°, inc. 1, do
CDC). Vedacédo a pratica de publicidade enganoda 3@ 8§ 1°, do
CDC). - Dever de Indenizar Configurado - Hipétese qual esté
demonstrada a prestacdo defeituosa do servico m@dia pratica de
publicidade enganosa, induziu em erro o consumalarespeito da
qualidade do servigo, omitindo a informacéo coreeteerdadeira, pois
deixou subentendido ao paciente a infalibilidadetbocirtrgico sobre o
seu resultado, dando a falsa seguranca de queeetaeia era infalivel,
guando tal procedimento ndo é 100% seguro comodmé&mntraceptivo,
dependendo de cuidado complementar por certo mepi@c ndo correr o
risco de futura concepc¢do. Somado a isso, houviramuno resultado
do espermograma realizado pelo paciente, cujo exassnado pelo
proprio médico demandado, atestou a esterilidaged®nte, quando, na
verdade, ndo era a sua real condi¢cdo pelo faterdgetado a concepcao
ndo planejada da filha do casal. Presenca do nexauwsalidade, tendo
em vista que o evento resultou da omissdo pela pértdeixando de
informar suficientemente sobre dado essencial dwicge sobretudo
acerca da qualidade do servico prestado. Impde-sibrigacdo de
indenizar pelo dano extrapatrimonial sofrido, olagiecorre do préprio
fato e independe de comprovagéo especifica. - Qomitdenizatério -
Reducao - A indenizacdo por dano extrapatrimonda@kedser suficiente
para atenuar as consequéncias (sic) da lesdossoféid significando, por
outro lado, um enriquecimento sem causa, bem cave @r o efeito de
punir o responsavel de forma a dissuadi-lo daqaale nova conduta.
Reducado do valor da condenacdo, em face das pégtadias do caso
concreto e da observancia do principio da propoatidade, considerado
o interesse juridico lesado. - Verba Honoraria ntitio o percentual de
15% sobre o valor da condenacédo, a teor do art§28°, do CPC.
APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. UNANIMEZ?™

As decisdes documentadas qualificam o paciente ¢opossuficiente na relagéo e
demonstram que realmente € desprovido de conheitimmespecificos sobre a Medicina e,

justamente por isso, recorre a equipe de sauddequa obrigacdo de minimizar os efeitos

2 RIO GRANDE DO SUL.Apelacéo civel 70046255196a 10® Camara Civel. Apelado; Instituto Pro-
Femina de Diagnostico Ltda. Apelante: Anito Patmacida Rosa Stumpf. Relator: Tulio de Oliveira
Martins. Porto Alegre, julgado em: 16 de feveraii® 2012. Disponivel em: <http://wwwl.tjrs.jus.br/
site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_camBtbunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fon
etica=1&tipo=1&id_comarca=700&num_processo_maskZAdB2B5196&num_processo=70046255196&
codEmenta=4590337&temintTeor=true>. Acesso em:u212914.
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de tal desconhecimento, desempenhando satisfatrtana sua fungéo, cujo dever de
informar é parte indissociavel.

Veja-se que a prestacdo defeituosa do dever derccanie severamente apenada
pelo Judiciario, reconhecendo amplamente a neeekside informacdo correta, clara e
compreensivel ao paciente. Ndo se pode deixar @mhiecer que, em alguns casos, 0
esclarecimento completo do paciente pode ndo decigado mais correta, em virtude de
seu grave estado de saude. E evidente que se dederar sobre a informacdo na
apresentacdo desses casos, mas tal condicdo nastifeeativa para a auséncia de

informagao. Assim,

Dependendo da doenga e da terapia a ser aplicede;sd fornecer ao
paciente outros elementos de convicgdo e que tantibératenuem a

vulnerabilidade: estatisticas, assisténcia soa@#sso a outros paciente

que tenha passado por situac&o similar, e assimligae?’

Por conseguinte, para que o paciente ndo venhaa tecisdes irracionais tanto
do ponto de vista médico, como pessoal, vale remmathas fragilidades e as razdes de sua
irracionalidade, como por exemplo, as dores fis&cpsicoldgicas, o grau de escolaridade,
a capacidade de reflexdo no momento da decisddredentros varios fatores de
influéncia. Destaque-se que a melhor forma de anpgedas as condicbes nomeadas € a
comunicacdo mais aperfeicoada e abrangente entlieagaé pacientes.

As primeiras disposi¢des bioéticas acerca do cainsento informado remontam o
Cédigo de Nurembef§, posteriormente alterado pela OMS, gerando a Peda de
Helsinqué’’. A Convencdo Europeia dos Direitos do Homem e iemBdicina de

2’5 MEIRELLES, Jussara Maria Leal de; TEIXEIRA, EduarBidonet. Consentimento livre, dignidade e
salde publica: o paciente hipossuficiente. In: RAJ@armem Lucia Silveira (Org.Rialogos sobre
direito civil: construindo uma racionalidade contemporéneadRidaneiro: Renovar, 2002. p. 347-378.

276 codigo de Nuremberg. 1 - O consentimento voluotdo ser humano é absolutamente essencial. 1sso
significa que as pessoas que serdo submetidaspeiragnto devem ser legalmente capazes de dar
consentimento; essas pessoas devem exercer odingi¢o de escolha sem qualquer intervencdo de
elementos de forca, fraude, mentira, coacdo, asticioutra forma de restricdo posterior; devem Ter
conhecimento suficiente do assunto em estudo pamartuma decisdo. Esse Ultimo aspecto exige que
sejam explicados as pessoas a natureza, a duracgaposito do experimento; os métodos segundo 0s
quais sera conduzido; as inconveniéncias e ossrisgperados; os efeitos sobre a salde ou sobss@ape
do participante que eventualmente possam ocorrgédalé participacdo no experimento. O dever e a
responsabilidade de garantir a qualidade do coinsento repousam sobre o pesquisador que inicia ou
dirige um experimento ou se compromete nele. Séierde e responsabilidades pessoais que ndo podem
ser delegados a outrem impunemente. EXPERIMENTAQA®ana (Codigo de Nuremberg — 1947).
[S.1.], 1947. Disponivel em: <http://www.professpadriciaruiz.com.br/bioetica/codigo_nuremberg.pdf>.
Acesso em: 01 out. 2014.

27" DECLARACAO de Helsinque. Associacdo Médica Mundiall.], 1964. Disponivel em: <http://www.anis.
org.br/Cd01/Comum/Doclnternacionais/doc_int_03 ateckho helsinque_port.pdf>. Acesso em: 01 out.
2014.
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19978 que estabeleceu uma série de direitos e de degetme a relacdo médico e
paciente, tratou também da autonomia do pacienteoasignar sobre o consentimento
informado. Discorrendo sobre as disposicfes trazidéa Convencao, Paula Martinho da

Silva narra que

A Convencédo chegou a acordos muito importantesibEkice-se que o
interesse do ser humano deve prevalecer sobreei@sse da ciéncia e,
inclusivamente da sociedade o que evidentementtitoruma novidade

gue reflete o conceito de que o ponto de vistandiividuo € o que

prevalece quando se trata da sua saude ou daipgsgdio na

investigacdo. Este principio implica que todo iidie deve ser

informado quanto a qualquer intervencédo assisteaui@e investigagéo
e que nenhuma intervengdo pode levar-se a cabagseno individuo

esteja de acordo uma vez compreendidos todos estaspelevantés.

Passada a fase de caracterizacdo do contrato stagée de servigcos entre medico
e paciente - que, conforme ressaltado, se enquadra contrato de direito do consumidor
- resta estabelecer qual seria 0 conteudo desteatmnelencando os deveres basicos do

médico. No que se refere ao tema, Gustavo Tepelitemacomo deveres do médico:

a) dever de fornecer ampla informacdo quanto agndiicé® e ao
prognoésticd; b) emprego de todas as técnicas disponiveis para
recuperacdo do paciente aprovadas pela comunidéidifica e
legalmente permitidas; c) tutela do melhor intexets enfermo em favor

de sua dignidade e integridade fisica e psidtiica

Veja-se que o0 tema tratado neste tOpico - qual sepireito a informacéao - €
aludido como a primeira das obrigac6es médicasiquem primordialmente esclarecer ao
paciente a doenca diagnosticada, qual tratameotma&is adequado, quais as perspectivas

desse meétodo, enfim, quais resultados poderao #etos e qual a probabilidade de

2’8 CONSELHO DA EUROPAConvencdo para a proteccdo dos direitos do hometa dignidade do ser
humano face as aplicaces da biologia e da medichamptada e aberta a assinatura em Oviedo, a 4 de
abril de 1997. Entrada em vigor na ordem intermadiol de dezembro de 1999. Disponivel em:
<http://lwww.gddc.pt/ direitos-humanos/textos-in@gionais-dh/tidhregionais/convbiologianovo.html>.
Acesso em: 01 out. 2014.

219 SILVA, Paula Martinho daConvencao dos direitos do homem e da biotecnolag@ada.Convencao
para a protecgdo dos direitos do homem e da didgeida ser humano relativa as aplica¢des da biokogia
da medicina. Lisboa: Cosmos, 1997. p. 57.

20 Entenda-se diagnéstico como classificacdo da dgemgseus sintomas. DIAGNOSTICO. In: DICIONARIO
Priberam da Lingua Portuguesa. [S.l], 2014. Disgbrem: <http://www.priberam.pt/DLPO/diagn%C3%
B3stico>. Acesso em: 01 out. 2014.

21 Entenda-se prognéstico como opinido médica solmerso e duracdo da doenca. PROGNOSTICO. In:
DICIONARIO Priberam da Lingua Portuguesa. [S.[012 Disponivel em: <http://www.priberam.pt/
DLPO/progn%C3%B3stico>. Acesso em: 01 out. 2014.

22 TEPEDINO, Gustavo. A responsabilidade médica npeeé&ncia contemporanea brasileiRevista
Trimestral de Direito Civil Rio de Janeiro, v. 2, p. 59-70, out./dez. 2002.
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sucesso deste. Deve, acima de tudo, informar aemnace seus familiares acerca dos
efeitos colaterais, pois sdo 0s que geralmenteanaussatisfacdo e ojeriza do paciente a
alguns tratamentos. Nesse passo, ndo sO medicotamim a equipe de saude se
obrigam a esclarecer o paciente sobre toda e cprakjteracdo que o tratamento ira
proporcionar, ndo apenas em busca de cura, maspalmente na intencdo de conceder
ao paciente a oportunidade de conhecer o tratamemltsera aplicado e de decidir se a ele
ird se submeter - ou nao.

Outrossim, no que concerne ao diagnostico e aonpshigo acerca das doencas,
existe clara assimetria entre os conhecimentogjuipe de saude e do paciente. Em busca
da correcdo de tal desequilibrio € que a equipsadde deve agir sempre, no interesse de

instruir o paciente. Sobre a reducéo da assim&aeahel Sztajh comenta que

Para tanto, a informacdo que venha a eliminar omindir
substancialmente a dissimetria entre profissioneige deve ser feita em
linguagemacessivel, de facil compreenséo para o enfermtyn tanque
se refere a patologia (ou suspeita). Apés o didgdsa informacao se
volta para as terapéuticas existentes, explicaadex&ntuais efeitos
colaterais e progndsticos, em particular, se houvais de uma
alternativa, qual e porque se recomenda uma efimeetio da outr&®,

N&o sdo somente a doutrina e a jurisprudéncialérasi que reconhecem esse
dever de informacdo do médico. O proprio CEM, emn aeigo 59, explana acerca do

dever,in verbis

E vedado ao médico:

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagiwdsto prognéstico, 0os
riscos e objetivos do tratamento, salvo quandonauociacao direta ao
mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesseacasmunicacao ser
feita ao seu responsavel ledal

Ressalte-se que, correlato ao dever de informaganédlico, encontra-se o direito
de informag&o do paciente. Portanto, ao se tratmeso dever médico, precisa-se sempre
fazer a leitura de que ao dever médico corresparmdtariamente, o direito do paciente.

Ao se apreciar o dever/direito a informacéao, sargeestionamento acerca do que venha a

#337TAJIN, Rachel. Reflexdes sobre o consentimeritoritado. In: AZEVEDO, Alvaro Vilaca; LIGIERA,
Wilson Ricardo (Coord.Direitos do pacienteSao Paulo: Saraiva, 2012. p. 176.

284 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)Resolucdo CFM n° 1.931/2008prova o Cédigo de
Etica Médica. Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:ttgi/www.cremego.cfm.org.br/index.php?option
=com_ content&view=article&id=21000&Itemid=474>. &gso em: 01 out. 2014.
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ser o consentimento informado, que se qualificardaca decisdo tomada pelo paciente
apos todas as informacgdes médicas prestadas.

A teoria do consentimento informado teve origemEstmdos Unidos, em 1914, no
julgamento do Caso SchloendovBrsusSociety of New York Hospitadm que a Senhora
Schloendorff foi levada ao Hospital de Nova lorgoen dores abdominais e, apés esgotar
as possibilidades de um diagndstico néo invasivagdico recomendou uma laparotomia
exploratoria. A paciente autorizou o exame, matesmeu que qualquer outra medida a
ser tomada deveria ser previamente discutida. dontumeédico constatou a existéncia de
um tumor abdominal e o retirou, durante o exame.rédaobrar a consciéncia e ser
informada sobre o procedimento, a paciente relemue a retirada ndo deveria ter sido
feita, pois qualquer procedimento terapéutico dassr por ela autorizatfB.

Em decisdo, o Juiz Benjamin Cardozo reconhecedTpao ser humano de idade
adulta e com plena consciéncia, tem o direito @éddted que pode ser feito no seu préprio
corpo™®® estabelecendo o primeiro passo em relacdo a@itorevontade do paciente
Advirta-se que a paciente em questdo contava cplengude de sua capacidade mental e
estava em condicdes de decidir sobre seu estadecané quaisquer procedimentos
médicos que desejava - ou ndo - se submeter. loogonsentimento informado requer
“‘que a pessoa compreenda os fatos relevantes oeariast as implicagcbes e das
consequéncias da acdo que vier a addtae’ nesses termos, “ha consentimento informado
(ou negativa informada) quando o médico explicarexela ao paciente todos os fatos
necessarios para que se tome uma decis&o intefigfént

Questiona-se, nesse ponto, 0 que viria a ser umsageinteligente em relagao ao
tratamento a ser aplicado a um paciente, com refir@o respeito ao direito a autonomia
daquele que se mostre apto a preservar a sua afmlide vida e a sua dignidade.
Entretanto, ndo basta a simples prestacdo e amitdgs informacbes, para que se
resguarde a teoria do consentimento e informad® &itbnomia do paciente. Para que se
qualifigue como decisao valida, cabe a observagaseéguintes requisitos:

285 GOLDIM, José RobertoCaso SchloendotfS.l.], 29 jul. 2000. Disponivel em: <http://wwuitgs.br/
bioetica/schloend.htm>. Acesso em: 01 out. 2014.

288 KFOURI, Miguel Neto.Culpa médica e 6nus da prova.ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2002. p.
282.

27 3ZTAJIN, Rachel. Reflexdes sobre o consentimeritoritado. In: AZEVEDO, Alvaro Vilaca; LIGIERA,
Wilson Ricardo (Coord.)Direitos do pacienteSao Paulo: Saraiva, 2012. p. 185.

28 |pid., p. 185.
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a) a decisdo deve ser externada por pessoa capamdderdna competéncia para o
ato);

b) a decisé@o deve ser baseada nas informacdes repagsqobr fim;

c) a decisao deve ser externada através de uma dédatta vontade voluntaria,

ou seja, sem quaisquer dos vicios de vontadedistpelo legislacdo patria.

A competéncia para a tomada de decisdes se refeossibilidade de o paciente
compreender a situacdo na qual se encontra, sassa e beneficios e, por fim, tomar a
decisdo que seja coerente com 0s seus anseios.ildgaorta esclarecer que a competéncia
para a tomada de decisbes meédicas ndo se confondea cwapacidade legal posta no
Cadigo Civil Brasileiro, porque, em muitos casossgpas capazes ndo possuem condicéo
de tomar decisfes acerca dos tratamentos aosdgvais) ser submetidas.

Noutro passo, se reconhece que os relativamerdpanes - listados no artigo 4° do
mesmo Cddigo - sdo apenas assistidos pelos seadooes de modo que, embora o ato
seja praticado pelo curador, a decisdo pode deeitiada pelo relativamente incafiaz
gue deve ser informado sobre a sua condicdo médicquem se deve dar a possibilidade
de influir nas decisfes quanto as alternativasaderhento.

As questdes relativas a prestacdo da informacamfamplamente discutidas nesta
pesquisa, tanto no topico em exame, como no relaw principio da autonomia do
paciente. Todavia, cumpre apontar que a legislbg@sileira ainda ndo relacionou quais as
informagdes minimas que devem ser dadas ao pacienteodo que recorre a enumeracao
estrangeira. O doutrinador argentino Oscar Gamatpteespecificar os requisitos minimos
de informacao que o médico deve prestar:

(i) diagndstico, tratamento e prognadstico; (ii)@enéficios esperados; (iii)
riscos médicos significativos associados; (iv) pr@l duracdo da
incapacidade; (v) outras opcdes de atencdo oumeata significativas
do ponto de vista médico; (vi) que se pode recogetamento proposto
(na medida em que a legislacdo permita), logo apEys sido

adequadamente informado, devendo destacar na &mfdon as
consequéncias médicas que a recusa acarreta a; s@dijle as

29 O Cédigo Civil Brasileiro enumera em seus artigis,forma taxativa, quais pessoas individuais s&o
consideradas absolutamente (artigo 3°) e relatimtar(@rtigo 4°) incapazes. E importante esclargaer
0s absolutamente incapazes sado representados, die que o representante decide e age por ele,
enquanto os relativamente incapazes sao apenatdisside modo que esse assistente auxilia nadltoma
de decisao, contando com a opinido do relativanmiaotgaz quando possivel e, ao final, age por ele.
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informagBes sobre as necessidades posteriorea atdhcdes, cuidados
e tratamentos), da parte do médico ou de alguérastealeleg .

E valido lembrar que a decisdo do paciente nionéuldtiva, ou seja, caso o0
paciente decida submeter-se a determinada intéi@emgtratamento, caso avalie melhor a
situacdo, pode decidir pela retirada da autoriza€gmmo udltimo requisito, apura-se
finalmente a voluntariedade. Assim, a declaracapainente acerca do tratamento deve
ser externada de forma voluntaria e sem vicioss qpévia avaliacdo das informacdes
meédicas repassadas.

A observacdo da voluntariedade na declaracdo érrdaet® do principio da
autonomia, uma vez que sO se pode classificar wab como autbhoma quando é
externada sem qualquer pressao, seja ela fisicasmolégica. Calha atentar que a
declaracdo de vontade pode ser afetada por algencidoo vicios de consentimento
listados no Livro lll, Titulo I, Capitulo IV, quebarca os defeitos do negdcio juridico,
quais sejam: erro, dolo, coacao, leséo ou estagerigs ™",

Impera deixar claro que, embora intimamente retados, autonomia e
consentimento informado sdo fendmenos distintas, galtimo consagra 0 modo como se
da o exercicio da autonomia, qualificando-se comeeatacdo de informacéo ao paciente
para que este possa tomar decisfes claras quasitpracedimentos clinicos que séo
sugeridos. Ha que se reconhecer, por fim, que quaedapresenta ao paciente um
diagnéstico de morte, devem ser prestadas todasoasiacdes que garantam a formacéo

do livre convencimento e o exercicio da autonomia.

20 GARAY, Oscar EDerechos fundamentales de los pacierBegenos Aires: 2003. p. 400.
291 BRASIL. Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 20@&stitui o Codigo Civil. Disponivel em: <http:Awwv.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm>.&ss0 em: 02 out. 2014.
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5 CONCLUSAO

O tema da terminalidade da vida - objeto destayesg é noticiado todos os dias e
muitos o veem, o conhecem e com ele sofrem comtiante. Este trabalho buscou analisar
referido assunto, sobre o qual muitos se negamnaapepor se tratar de um momento
doloroso e de partida - mas que pelo qual todosapas, seja por si, seja pela perda de um
ente querido. O fato certo e inconteste é que deniGgr ocorrer e é necessario pensar sobre
ela, em uma perspectiva transdisciplinar.

Por isso, este estudo teve como objetivo pondeerca do paciente que se encontra
incuravelmente doente - ou seja, aquele em queroemt® da morte, embora incerto, seja
iminente - buscando estabelecer o que vem a senigaadigna e também respondendo a
guestionamentos acerca do direito a informacéo podsivel abandono do tratamento pelo
paciente, de modo a pressionar o Poder Legislatirafletir sobre uma legislacdo que possa
acolhé-lo, especialmente quando se trata da espellsaabandono do tratamento ou pela
abreviacdo de seu sofrimento. Assim, ndo h& o guerser no que concerne ao tema, mas
sim o que se discutir acerca dele.

Noutra banda, como outro lado da forma, a dissEwtagcorreu em observacdes
acerca do direito a vida, estabelecendo que egi®tégido em todos os Estados que se
configuram como Democraticos de Direito, destacama® o ser humano possui, além do
direito de nascer, o direito de ter uma vida digna.

Diga-se ainda que a legislacéo brasileira, alémproteger a vida, assegura os direitos
do nédo vivo nascituro - ente que, de acordo coragsslacdo nacional, ainda ndo possui
personalidade juridica e ndo se configura comoviddo apto a ter direitos e obrigacdes na
esfera civil, contando apenas com a expectativdirg#o - que fique claro, se expulso do
ventre materno respirar, mesmo que por uma unica ve

Ainda em relacdo a tematica em voga, na intencaexgécitar o dinamismo do
direito, apontou-se a decisédo em que o STJ recenhdiceitos ao feto, em agao concernente
apenas ao direito de recebimento de seguro obrigath que ndo deixa de levantar novos
guestionamentos acerca da teoria adotada no Byasihtalista ou se conceptista.

O terceiro ponto fulcral desta revisdo assentounssalignidade humana. Todas as
letras destacam a dignidade como sobreprincipiaque nortear a interpretacdo de qualquer
dispositivo constitucional ou infralegal, e até messituacdes ndo abarcadas por qualquer
legislacdo brasileira, como por exemplo, o direidlomorrer dignamente. Pretende-se, nesse

passo, que, caso o Poder Legislativo decida psleridenalizacdo do homicidio piedoso e do
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auxilio ao suicidio, e permita condutas como aréigia e o suicidio assistido, com base no
principio da dignidade, que a todo momento justifis reflexdes sobre o direito & vida e,
como demonstrado, deve fazé-lo também quando pietéegislar sobre o direito de morrer.

O homem, como ser dotado de consciéncia - 0 quea/esgr um reconhecimento
cientifico, pois ndo se descobriram seres outras tgmham a capacidade de pensar -
necessitou encarar a morte n&do mais como um momaak como um processo, haja vista
que as evolucdes das técnicas de saude aumentangrecativa de vida dos seres humanos
e proporcionaram o desenvolvimento de tratament®s pgolongam o momento enfermo,
buscando sempre a preservagdo da vida do cidadAentdnto, nem sempre € possivel o
sucesso desse tratamento e mesmo que a pessoaieomivia, a qualidade de sua vida ja nédo
se apresenta digna para quem deseja morrer endlesidas dores e da agonia pelas quais
passa.

Inicialmente, para se compreender a morte e de&dd hoje como processo, foi
preciso desenvolver um historico e mostrar a swduesio até os dias atuais, mostrando a
existéncia de varios ritos e mitos, e 0 modo coataaima das sociedades antigas lidava com
isso. O delineamento historico da morte foi desgrdr Philippe Aries que, conforme relatado
no Capitulo 2, demonstrou a evolu¢cdo do posiciontmneas pessoas perante a morte,
reconhecendo que a civilizacdo ocidental primeirame exaltava, passando, por fim, a
recusa-la, como se observa atualmente em muit@s casclusive na legislacdo brasileira,
que criminaliza as condutas do homicidio piedodo auxilio ao suicidio.

Todavia, um traco comum a todos os tempos - e §aepnderia deixar de ser - € a
conclusao de que a morte chegara em algum monamtendo o homem aceita-la, a partir
de uma perspectiva altruista e solidaria de queesnduta poupara a si e aos seus, e podera,
por meio da doacao de 6rgaos, conceder a vidaseomalhante.

A utilizacdo dos cuidados paliativos assim se comé como alternativa aos
tratamentos invasivos e pode ser aplicada tantopaoentes, quanto aos seus familiares,
através de equipes de saude que desempenham semigbdisciplinares, como apoio
psicolégico, de enfermagem, de assisténcia soo&ljco, dentre outros setores.

As condutas de abreviacdo da vida sdo aceitas etpstpaises europeus, como a
Holanda e a Bélgica, que desenvolveram legislae8pscificas para tais casos, de acordo
com o gque se apontou no Capitulo 3. Os paiseosit@donheceram que as condutas ja eram
realizadas e observaram a necessidade de con#edr seguranca juridica aos seus cidadaos,

preferindo a criacdo de uma lei que estabelecesssisdlidas para a realizacédo das condutas
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de antecipacdo da morte. Em especial, enfatiza-segialacdo holandesa que, para a
realizagdo da prética no pais, enumera a obseavélaainco critérios.

1. a solicitacdo para morrer deve ser uma decisamtaia feita por um paciente
informado; 2) a solicitagdo deve ser bem consderor uma pessoa que tenha
compreensao clara e correta de sua condicao etdes qossibilidades. A pessoa
deve ser capaz de ponderar tais opcoes, e defettoetal reflexao;

2. o0 desejo de morrer deve ter alguma duracéo;

3. deve haver sofrimento fisico ou mental que sejegitavel ou insuportavel;

4. a consultoria com um colega é obrigatoria.

Note-se que a referida legislacdo firmou criténbgetivos para a realizagcdo do ato, e
mesmo assim ainda ndo se isenta de questionampatosxemplo: como seriam escolhidos
0s médicos que participariam dessa decisdo? Alde§s ndo sinalizou o critério a ser
utilizado. No entanto, mesmo diante da omissdogmadser utilizada como base para o
Brasil, propondo-se ainda a correcdo da omissaataga.

No Brasil, conta-se com Conselhos de Classe emregif@o (CRMs) que poderiam
formar uma lista de especialidades médicas, cortagumédicas, que se revezariam nas
decisbes dos casos que surgissem, representanddatale uma solucdo plausivel.
Evidentemente, cumpre discutir previamente a qaest@s ndo deixa de ser um ponto a se
pensar.

A pesquisa se prop0s ainda a instigar o pensansm#ica da morte e, para isso,
rememoraram-se alguns conceitos diretamente ligapl@ss sejam: a eutanasia, o suicidio
assistido, a distanasia e a ortotanasia. Empregsearoncepcoes ja estabelecidas, ja que as
doutrinas brasileira e estrangeira sdo unissonast@u definicdo de tais institutos. Nesse
passo, se buscou meditar diferentemente acerdamas no Brasil que, como ja esclarecido,
ndo aceita as praticas de abreviacdo da vida. éagéb foi também evidenciar a presséo
social sobre os poderes constituidos e demonstrerxcassidade juridica de se construir o
regramento para uma pratica que reconhecidamentdege, mas de forma velada e sem
qualguer seguranca juridica.

Observe-se que aqui ndo se assinalam dados - mgsmMoe nao existem e nem
poderiam, ante a criminalizacdo dos atos - massalggele alguns deles até vém a tona, como
0 caso da médica Virginia Helena Soares de Souwzigiicava a eutanasia na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Evangélico derifba/PR.
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O pensamento brasileiro no que toca ao tema, anteetndo € totalmente inexistente.
Apurou-se neste trabalho que, embora as condutastdaasia e do suicidio assistido ainda
sejam crimes, o médico, nos moldes do Cdédigo, mmdbear de ministrar ao paciente os
medicamentos para a cura da doenca quando vedfieando surtirdo qualquer efeito, tendo,
claro, cumprido seu dever de informacéo, de forlm@®@ compreensivel, para que o paciente
- ou em sua impossibilidade, a sua familia - degigcaminho seguir.

Outro avanco legislativo revelado foi a aprovacadrésolucédo 1995/2012 do CFM,
que trata da possibilidade de confeccédo do testamatal - documento em que o0 paciente
determina suas ultimas vontades médicas, escolhenge tratamentos aceita e a quais néao
deseja ser submetido - dividindo assim a respoldatie das decisbes terapéuticas e
confirmando portanto as hipéteses aventadas ntagge a obrigatoriedade de informacéao ao
paciente e a possibilidade de abandono do tratanehénte do livre convencimento
motivado.

Mas veja-se: nenhum dos regramentos mencionadssidosca normativa suficiente
para garantir o real desejo do paciente e - ou mesi@gitimar a total isencdo do meédico,
qguando da pratica. Mais uma vez, se carece deaegujuridica para ambas as partes, que se
veem fragilizadas, nesse momento terminal.

Decerto, a sociedade brasileira ainda n&o se dmarcda importancia do tema.
Embora se observe a crescente judicializacdo dacMadem que as equipes de saude tém
sido demandadas pelos seus erros ou impericiassen&é, na consulta por jurisprudéncias
nos Tribunais patrios, qualquer acdo que discutiresto de morrer. Portanto, para que se
evidencie o desejo pela regulamentacédo, cabe queesera ao Judiciario para que tal Poder
sinta-se instigado a confeccionar e a votar umal&gfio sobre o tema.

A evolucéo bioética e biomédica do pais reclamaandes nessa seara, especialmente
no intuito de efetivar um dos principais fundamenda Republica Federativa do Brasil: a
dignidade humana. E fato que muitos brasileirosdi§iedem de uma vida digna. Porém por
gue nao lhes garantir uma morte digna?

Observe-se que aqui ndo se defende que sejamoslireicludentes - até porque
direitos ndo se excluem, se apaziguam. Nao é prdeigar de lutar por uma vida porque se
luta também por uma morte digna. Todavia, as resphee a abreviacdo da vida precisam ser
melhor delineadas. Assim, este trabalho proporciomm periodo de reflexdo sobre uma
possivel resposta ao problema de pesquisa.

No seu decorrer, contudo, nasceram novos quest@amas) como por exemplo: é

possivel identificar e/ou quantificar o que é vitigna? A resposta requer uma visao global
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do problema. Inicialmente, porque a definicdo dontevida dignadependera sempre do
parametro comparativo adotado - muitas vezes, utmacdo que para um ndo configura
dignidade, para outro, € indiferente.

Existem aqueles que vivem bem com aquilo que témbdea a caracteristica do ser
humano seja sempre querer mais, resta observaess®gs que estdo satisfeitas com as
condicbes sociais que lhes sdo proporcionadas. Adenaso a legislacédo brasileira venha a
evoluir no que se refere ao tema tratado nestaumascpquele que nao teve uma vida digna
podera ter uma morte digna. Todavia, a concesssse dbreito aos brasileiros ainda depende
de um estudo mais aprofundado acerca dos impaciaiss e juridicos dessa possivel

legislacao.
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