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RESUMO

A presente monografia de tem como tema a Eutanasf@ddigo Penal versus a Pratica
Médica. O objetivo geral do trabalho é determiraros projetos de alteracdo do Coédigo
Penal, em tramitacdo no Congresso Nacional, estdtio em conformidade com a pratica
meédica em relacdo a Eutanasia de doentes termibaige 0s objetivos especificos estao:
conceituar e classificar os principais tipos deaBasia, diferenciando-os da Distanasia,
apresentar uma analise da Eutanasia no ambito peasleiro; apresentar caracteristicas da
Eutanasia no direito comparado; apresentar prioeipiorteadores e a discussao sobre a
legalizacdo ou ndo da Eutanasia na sua forma Qé&sitg apresentar também questbes da
pratica meédica sobre o tema, inclusive sobre apogtas de regulamentacdo por parte do
Conselho Federal de Medicina. A classe médica lbmasise tem confrontado diariamente
com a escolha em se praticar a Eutanasia ou nédseampacientes terminais. Pratica que
mesmo jurisdicionalmente proibida recebeu regulaap@o pelo Conselho Federal de
Medicina. Caso o legislativo ndo se manifeste fawelmente a sua regulamentacao a classe
continuara sendo tratada no mesmo nivel do criroihesliondo. Os médicos ndo sdo deuses
infaliveis, sdo humanos. Nao € possivel que sedblese a indiferenca da continuidade do
tratamento, sabendo que o mesmo é abusivo, érabinitil e sem esperanca de melhora do

paciente. Espera-se que as classes politica e&pdd Brasil descubram isto logo.

Palavras-chave: Eutanasia. Cédigo Penal. Orto@anasi



ABSTRACT

The present monograph has as its theme Euthan#saCriminal Code versus the Medical
Practice. The overall objective of the study igletermine if the projects amendments of the
Penal Code in the National Congress, are or nabmpliance with the medical practice in
relation to the Euthanasia of sick terminals. Tpecsic objectives are: to conceptualize and
classify the main types of Euthanasia, differemgtthem from Dysthanasia; present an
analysis of Euthanasia in criminal justice; presemracteristics of the Euthanasia in the
comparative jurisprudence; present guiding priregpand discussion on the legalization or
not of the Euthanasia in its Orthothanasia forrap aubmit questions of medical practice on
the subject including on the proposed regulationti®y Federal Council of Medicine. The
Brazilian medical community is confronted daily lwthe choice to practice Euthanasia or not
in their terminal patients. Practical that is jdicgionally forbidden it received regulation by
the Federal Council of Medicine. Case the legitatioes not manifest itself in favor of its
regulation favorably the class will continue beingated at the same level of heinous crime.
Doctors are not infallible gods, are human. Unatalethem covers the indifference of
continuity of care, knowing that it is abusive, "®rture" useless and without hope of
improvement of the patient. It is hoped that thktigal and legal classes of Brazil to discover

this soon.

Keywords: Euthanasia. Penal Code. Orthothanasia.
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1 INTRODUCAO

A dignidade humana é um principio que a sociedaddemma, notadamente a
brasileira, busca cada vez mais tornar realidadelizmente, apesar de ja se estar em pleno
século 21, esta mesma sociedade ainda esta peceseeitos dos séculos 18 e 19 na area do
direito a vida, misturando também conceitos aind@snantigos, de base religiosa, ao
problema.

A guestdo da Eutanasia como uma forma humana @uenéaridosa (ou néao) de
tratar de maneira digna o ser humano, na sua iiasleda vida, € um tema que ainda sera
muito debatido pela sociedade.

A realidade, contudo, coloca a Eutanasia como glgesente e comum,
notadamente nos paises em que sofreu regulamenif@se discutindo mais com a mesma
intensidade se a Eutanasia fere ou ndo o direitdea Porém, no Brasil, ainda € um assunto
sob discussdo nas esferas juridica e legislatietasNse levantam também as questdes das
suspeitas de trafico de orgaos e de favorecimantdestamentos e herancas, para aqueles
parentes que autorizam tal procedimento.

Outra questdo que levanta a necessidade da reguég@ie da Eutanasia € o
envelhecimento da sociedade brasileira, resultamddaumento das doencas degenerativas,
deméncias, canceres, etc., mais comuns na terwkde. Apesar do desenvolvimento
constante da medicina, estas doencas ainda afgaréelas cada vez maiores da populacao,
gerando sofrimento para as pessoas, seus parentefos para a sociedade. Sofrimento e
custos que podem ser melhor equacionados se hauneeregulamentacédo do rito eutanasico.

Mesmo ainda levantando estas questdes, a Eutappssar de ilegal, tem
reconhecida a existéncia da sua pratica no Brakil @onselho Federal de Medicina - CFM,
que nédo adutoriza ou recomendaO conselho ja havia regulamentado o tema atrdegs
resolucdes 1.480/92 1.805/08 Estas resolucdes tratam de procedimentos quiplidisen a

pratica ‘indireta’ de um dos tipos de Eutanasia, a Ortotariasia

! Sobre o procedimento de verificacdo de morte catefue dentre outros, também é parte da justicada
aplicacdo do processo de Eutanasia. Assunto giseutido no item 2.3. Vide o Anexo A.

2 Sobre a questdo ética de se evitar, limitandouspendendo, procedimentos e tratamentos que praEong
vida do doente, para os casos terminais. Vide xd@Be

% Vide o subitem 2.1.7.
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A isto se soma agora a entrada em vigor do novdgBdte Etica Médica que
reforca a visdo da classe no combate a Distahésiaemprego de técnicas da Ortotanasia
para a fase final da vida humana, sob os cuidaal@tadse médica. Ou seja, o CFM continua
nao autorizando ou recomendando qualquer forma wtanisia. Mas, no caso de ser
inevitavel o processo que levara ao falecimentgaltente, o0 mesmo deve receber toda a
atencao possivel, para que o evento morte sejamosme®frido para 0 mesmo e seus parentes.

Posicdo que é apresentada em reportagem aspmradiaiana Bublitz:

[--]

PACIENTE TERMINAL

O médico devera respeitar a decisdo do pacientein@r que ndo quiser fazer
procedimentos que prolongue a vida. A medida rafor¢arater antiético de manter
0 paciente vivo artificialmente, com sofrimentodmente, sem perspectiva de cura
ou melhora.

Por que é importante

A medida oficializa algo que, na pratica, ja vinheorrendo. E considerada um
avanco entre especialistas, por priorizar a vontiadgaciente e o seu bem-estar. Por
outro lado, reacende uma polémica relacionada laondiético de lutar até o fim
pela vida humana. Como o Cadigo anterior ndo teathv assunto, muitos médicos
se viam compelidos a realizar procedimentos quaéap@rolongavam a dor do
paciente®

Conforme D’Urso “... a Eutanéasia, embora sendo eriénpraticada impunemente
no Brasil. Relatos de pessoas que aplicaram a &sitaem parentes somam-se a relatos de
médicos que a praticaram, sempre todos imbuidespioito dgpiedads.’

Este trabalho apresenta alguns dos projetos geeamlto Codigo Penal, em
tramitacdo no Congresso Nacional, quanto as mudangintroduzem e os conflitos que os
mesmo ainda podem manter com a préatica médica tda&sia.

N&o se pretende neste trabalho uma exploracdo pnafanda das questbes
ético/filosdéficas, de cunho religioso ou mesmo derfenéutica juridica sobre o tema, uma
vez que o nivel de aprofundamento recomendado f(agide) para os trabalhos de
monografia de conclusdo de curso ndo o exige anreeda. Também nao se vai aprofundar
nestes temas uma vez que os mesmos foram tratadosuteos trabalhos recentes, que

serviram de base para a pesquisa bibliograficaeggmtam-se somente os pontos chave sob a

4Vide o Anexo C.
® Vide o subitem 2.1.4.

® BUBLITZ, Juliana. Novo cédigo médico - Pacienteisntorte. Diario Catarinense, Florianépolis, 13 abr.
2010. Reportagem Especial, p. 4.

" D'URSO, Luiz Flavio BorgesA Eutanasia no direito brasileiro. Ordem dos Advogados do Brasil - Sec¢éo
de Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.oabsplofgalavra_presidente/2005/81/>. Acesso em: 22 mar.
2010.
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visdo de alguns autores. Buscando montar um “panfoirlo” para a apresentacédo do tema
principal do trabalho “os projetos de altera¢caddCdaligo Penal, em tramitacdo no Congresso
Nacional, se adéquam ou néo a pratica médica dagéicea Eutanasia de doentes terminais”.
A metodologia de abordagem da pesquisa utilizada padesenvolvimento do
trabalho é a Dedutiva, uma vez que conforme Gomidesétodo Dedutivo “salienta que
todas as premissas sdo verdadeiras, assim sendaclusé@o deve ser verdadeifagu

conforme Gil:

O método dedutivo, de acordo com a acepcao clagseanétodo que parte do geral
e, a seqguir, desce ao particular. Parte de priveigiconhecidos como verdadeiros e
indiscutiveis e possibilita chegar a conclusdesndaeira puramente formal, isto &,
em virtude unicamente de sua légica. E o métodpgmto pelos racionalistas
(Descartes, Spinoza, Leibniz), segundo os quaia sézdo € capaz de levar ao
conhecimento verdadeiro, que decorre de principgospriori evidentes e
irrecusaveis.

As metodologias de procedimento de pesquisa, dexigiordagem adotada,
foram respectivamente o método Comparativo e Maifmgr, que Gomides também explica

como sendo:

- Método Comparativo

Considera o estudo das semelhancas e diferengasdivirsos grupos, sociedades
ou povos. Este método, realiza comparagbes comnaidtade de verificar
similitudes e explicar divergéncias.

- Método Monogréafico

Parte do principio que qualquer caso que se esuteprofundidade pode ser
considerado representativo de muitos outros, ow@t®ddos os casos semelhantes.
Consiste no estudo de um item em especial visabtéw generalizac6€es.

Os métodos de pesquisa utilizados sdo o da pedgjibisagrafica e Documental,
gue Gil define como:

A pesquisa bibliogréafica é desenvolvida a partindgerial ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos][..

A pesquisa documental assemelha-se muito a peshilibagrafica. A diferenca
essencial entre ambas estd na natureza das feRntpganto a pesquisa bibliografica

8 GOMIDES, José Eduardo. A definicédo do problemaekruisa a chave para o sucesso do projeto deiggsqu
Revista do Centro de Ensino Superior de Cataldo -ESUC, ano IV, n. 06, 1. semestre, 2002. Disponivel
em <http://wwwp.fc.unesp.br/~verinha/ADEFINICAODO®RLEMA.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2010.

° GIL, Antonio CarlosMétodos e técnicas de pesquisa social Ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999, p.27.

1 GOMIDES, José Eduardo. A definicdo do problemapdsquisa a chave para o sucesso do projeto de
pesquisaRevista do Centro de Ensino Superior de Cataldo - ESUC, ano IV, n. 06, 1. semestre, 2002.
Disponivel em <http://wwwp.fc.unesp.br/~verinha/ABINICAODOPROBLEMA.pdf>. Acesso em: 05 abr.
2010.
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se utiliza fundamentalmente das contribuicbes dogersbs autores sobre
determinado assunto, a pesquisa documental vale-s®teriais que ndo receberam
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podeestaborados de acordo com os
objetos da pesquiss.

Devido existir, em alguns casos, uma duplicidadefai¢es (mais antigas em
livios, como em Ribeir§ e do mesmo autor neeb®, sendo que as Ultimas sdo reedicdes
atualizadas do texto), se optou pela utilizacdofdates da internet como base de citacao,
vide o exemplo do subitem 2.1.6. Também pelo fato tema Eutanasia ter forte ligacdo com
a area de bioética 0 mesmo tem tido uma grandas#ido na internet. Onde blogs, artigos de
revistas, de jornais, transcricbes de seminariae®mo livros inteiros estdo disponiveis, tanto
de forma gratuita como paga. Isto indicou uma d@erigda especial na pesquisa, por meio
desta ferramenta, jA que apesar de se dispor dsscadésico a varias bibliotecas em
Floriandpolis, mesmo realizando a busca nos sistetkeapesquisa destas instituicdes por
temas alternativos relacionados a Eutanasia, oriaatiésponivel sobre o tema de pesquisa é
limitado.**

Este trabalho esta dividido nos seguintes capitulos

- Introducdo: o presente capitulo, onde é apresentadbjetivo deste
trabalho, sua organizacédo, metodologias empregha#scoes, etc.;

— Consideracfes preliminares: sao relacionados deaftireve alguns dos
conceitos e principios chave sobre o tema Eutgnagan da pratica
médica;

— A Eutanasia na norma brasileira: no capitulo ésgptada a divergéncia
existente entre os doutrinadores e quem realizadticg juridica, é
apresentada a analise de diversos autores solwaceitv da Eutanasia
frente a dignidade da pessoa humana, sob a visBomktituicdo Federal
e do Cadigo Penal atual.

Sao apresentados também alguns dos projetos déameguiacdo ou
proibicdo de sua prética no Brasil, a situacaaidagrudéncia patria sobre

1 GIL, Antonio CarlosComo elaborar projetos de pesquisa3. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996, p. 48-51.

12 RIBEIRO, Diaulas Costa. Viver bem ndo é viver muRevista Juridica Consulex n. 29, ano IlI, v.1, maio
de 1999. N&o utilizada como referéncia, esta amuesite como um exemplo.

13 RIBEIRO, Diaulas Cost&utanasia: Viver bem nao é viver muito Disponivel em:
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jspHa25>. Acesso em: 04 abr.2010.

4 Os autores dos livros e dos artigos utilizadasntibs mesmos livros, que ndo estéo disponiveisefiasdas
bibliotecas para o acesso direto, 0 que resulfossibilidade de muitos “apuds”.
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0 assunto e breve comentario sobre a Eutanasiaigas paises;

— Consideracfes Finais: no capitulo sdo apresentddamas opinides do
autor sobre o tema tratado neste trabalho; e,

— Anexos: neste topico foi colocado material sobgeireé dos pontos que o
autor considera como chave para facilitar o estgbaknto da opinido do
leitor sobre o tema e também justificar as opinijes o0 autor apresenta
no capitulo de Consideracfes Finais.

Deve-se lembrar que, devido a dindmica do procksgslativo sob analise, o
material apresentado esta limitado até a primeinazgna do més de maio de 2010. Qualquer
mudanca que ocorra apos este momento deveratselateam novo trabalho.
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2 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Toda discussdo que envolva o tema morte provoqaaiaées humanas, o que
acaba nublando o debate sobre o tema Eutanasisst®@r necessaria uma apresentacao dos
conceitos, principios e da pratica médica que erval discussdo antes de se prosseguir no
estudo.

Deve-se recordar (como ja colocado na Introduc@e) @s pontos trabalhados
neste capitulo sdo apresentados sem maiores dissuservindo para situar o leitor quanto
ao tema, ja que o foco do trabalho ndo é a andéistas questbes. O que pode suscitar no
leitor a sensagéo de que os mesmos sao apresediadiogna “seca” ou sem “coeréncia’,
que falta uma coesao no texto, ou que os pontosutédrfinal abrupto, mas isso resulta da
forma de apresentacdo sem maior aprofundaments,aoio uma revisdo da matéria do que

como uma iniciac&o nos diversos terftas.

2.1 CONCEITOS

Muito se discute acerca da Eutanasia, se a mesmoando legitima dentro do
ordenamento brasileiro e da moral da sociedadeldiras Mas afinal o que € Eutanasia?
Qual(is) o(s) conceito(s) sobre a mesma? Existéeneticas? Sim, existem, e neste item sao
apresentados 0s principais conceitos, ou a0 ma@&sogue sao reconhecidos como os que
definem de maneira geral os diversos tipos defer@arcia médica no processo de morte.

Outras classificacbes foram adicionadas no Anex@Xraidos do trabalho de
conclusdo do curso de direito de R8cipara melhor captar quéo ampla é a discussdo nos

meios juridicos e filoso6ficos sobre o tema.

! Deve-se lembrar também que os mesmos estdo deitaprofundados nas obras referenciadas.

1 RECH, Mario Antdnio.Eutanasia: uma andlise a partir do direito positivo 2008. 59f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Direito)-Univad®#dRegional de Blumenau, Blumenau, 2008. p. 21-
24,



18

2.1.1 Conceito de Eutanasia

Conforme Sé& o conceito de Eutanasia foi apresengaldoprimeira vez no século
XVII pelo filosofo Francis Bacon, derivando do goegu (boa) e thanatos (morte), cuja
traducéo pode ser “boa morte”, “morte apropriada@rte piedosa, morte benéfica, facil,

crime caritativo, ou direito de morrértambém conforme a mesma autora:

Nos dias atuais, a nomenclatiatanasiavem sendo utilizada con@acdo médica
[grifo nosso] que tem por finalidade abreviar a vida das pesdbas morte de
pessoa - que se encontra em grave sofrimento @éateme doenca, sem perspectiva
de melhora — produzida por médico, com o consentongaquela. [...] E a conduta,
através da acdo ou omissdo do médico, que empreganite, meio eficiente para
produzir a morte em paciente incuravel e em estidgrave sofrimento, diferente
do curso natural, abreviando-lhe a vifia.

Também seguindo esta linha de raciocinio Diniz clgue “nesta interpretacao,
Eutanasia converte-se em um ato de cuidado e @eit@sa direitos fundamentais, em
especial & autonomia, & dignidade e a ao direiest livre de tortura™®

Deve-se lembrar que o conceito atual de Eutanéseid-se forcosamente na
atividade de médié8, e ndo mais como no conceito original que era prétca por qualquer
pessoa. O que gerou a idéia de morte caridosainidarno artigo 121, paragrafo 1°, do
Caodigo Penal: “Se o agente comete o crime impgdmomotivo de relevante valor social ou
moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logseguida a injusta provocacéao da vitima,

ou juiz pode reduzir a pena de um sexto a um téfco”

1" SA, Maria de Fatima Freire dBireito de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey,
2001. p. 66.

18 SA, Maria de Fatima Freire dBireito de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey,
2001. p. 66-67.

Y DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidaddSARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia (Coord.).
Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e Euteisia sob a perspectiva dos direitos humanoRio
de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2007, p. 298.

2 Conforme ja grifado na citacdo de Sa.

I BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro #@40. Cédigo Penal Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Leid?848.htm>. Acesso em: 04 abr. 2010.
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2.1.2 Eutanésia ativa

J& uma definicdo prépria para Eutanésia ativaspéce de Eutanasia em que se
causa o falecimento do paciente, sem dor, antedndonento natural’ para se evitar o
sofrimento do mesmo, decorrente do processo deemmatural ou, como se extrai de

Swiderek:

A Eutanasia ativa se caracteriza no ato deliberdeloprovocar a morte sem
sofrimento do paciente, por fins misericordiososEdtanasia € a morte praticada
por uma pessoa sobre outra, 0 “enfermo”, com odtwer terminado o sofrimento
do mesmo.

E uma forma de promover a morte antes do que SaSpor compaixao, ante o
sofrimento insuportavel e a incurabilidade supo®@racteriza-se pela preparagao
antecipada da morte de uma pessoa para a libext@ofimentos considerados
inGteis, dado que a sua vida se encontra num gentanal e irreversivel. E morte
gue ocorre quando se utilizam meios de intervenf@ba, como uma grande dose
de medicacfes, ou a injecdo de cloreto de potéasawretando uma morte rapida.
Equivale ao conceito dmercy killingda literatura anglo-sax6niéa.

Também conforme Silva “consiste no ato deliberadopbvocar a morte sem
sofrimento do paciente, por fins misericordiosg3u “onde um agente externo provocaria a

morte de uma pessoa em situacao critica” que sai elet Brazi*

2.1.3 Eutanasia passiva

A Eutanasia passiva, em oposi¢cao a Eutanasia aBvegracteriza pela omissao, e
ndo pela acdo, do médico que suspende um tratangeiletondo vem apresentando um

resultado positivo para o paciente. Concentrandessgnte em evitar a dor e/ou sofrimento

22 SWIDEREK, Laura.Anélise juridico-penal da Eutanasia: em busca da mite digna. 2007. 166 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — lade de Direito, PUCRS. 2007. p. 80.

% SILVA, Jodo Ribeiro apud PEREIRA, Sandra ApareciB#NHEIRO, Ana Claudia Duarte. Eutanasia.
Revista do direito publica Londrina, v. 3, n. 3, set/dez. 2008. p. 2. Didpel em
<http://www2.uel.br/revistas/direitopub/pdfs/VOLUMB/num_3/EUTAN%CI1SIA.pdf>. Acesso em: 17
abr. 2010.

24 BRAZIL, Carlos.Eutanasia em discuss&o - tema que envolve avaliag@icas, morais, religiosas e legais,
a eutanasia entra em debateDisponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jspBna=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.
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do mesmo até o seu momento filalambém é Swiderek que apresenta uma definicd® mai

ampla do conceito:

Na Eutanasia passiva a morte do paciente ocorgommue nao se inicia uma acao
médica ou pela interrupcdo de uma medida extraérdincom o objetivo de

minorar o sofrimento. A Eutandsia passiva caradese pela interrupcdo dos
cuidados médicos ou farmacoldgicos ao doente adémque a sua vida seja
abreviada por si mesmo, sem se tentar por todaseas manté-lo vivo. Morte que
ocorre devido a uma omissdo que pode se dar pelatitidacdo de aparelhos, como
0 da respiracdo artificial ou pela mera omissdotrdtamento indispensavel a
manutencao da vid4.

Ou como se extrai de Goldim “a morte do pacienterec dentro de uma situacao
de terminalidade, ou porque ndo se inicia uma agédica ou pela interrupcdo de uma

medida extraordinaria, com o objetivo de minorapfiimento”?’

2.1.4 Distanésia ou Obstinacdo Terapéutica

Se Eutanasia conceitualmente € a antecipacdo da pema evitar o sofrimento
do paciente terminal, a Distanasia é o prolongaméatvida mesmo com o sofrimento deste
paciente. Conforme S& “a Distanasia, por sua vezdeslica a prolongar ao maximo a
quantidade de vida humana, combatendo a morte gommale e Gltimo inimigo®® J& Pessini

comenta que:

Trata-se de um neologismo de origem grega, em guefixo dystem o significado
de “ato defeituoso”. Portanto, distanasia, etimig@gente, significa prolongamento
exagerado da agonia, do sofrimento e da morte dpagiente. O termo também
pode ser empregado como sindnimo de tratamentb €matil, que tem como
consequéncia uma morte medicamente lenta e pralangacompanhada de

% SA, Maria de Fatima Freire dBireito de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey,
2001. p. 67.

% SWIDEREK, Laura.Anélise juridico-penal da Eutanésia: em busca da nme digna. 2007. 166 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Criminais) — Hacie de Direito, PUCRS. 2007. p. 82.

2" GOLDIM, José RobertaTipos de Eutanasia Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/entip.htm>.
Acesso em: 24 mai.2010.

% SA, Maria de Fatima Freire dBireito de morrer: Eutanésia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey,
2001. p. 68.
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sofrimento. Com essa conduta ndo se prolonga a pridpriamente dita, mas o
processo de morréf.

Sendo que Swiderek assim define a distanasia:

A distanasia deve ser entendida como a manuterggimada, precaria e indtil de
um paciente que vive exclusivamente as custas desnaetificiais, capazes de
prolongar o mecanismo da morte e nao da vida. Mapay é tida como “obstinacao
terapéutica”, enquanto que, nos Estados Unidossté womo “futilidade médica”

(medical futility).*

Diniz trabalha também com o sinbnimo de Distan&si@pstinacdo Terapéutica,
sendo mais incisiva em sua definicao: “[...] umateéenta e com intenso sofrimento. [...] A
obstinacéo terapéutica se caracteriza por um exassnedidas terapéuticas que impdem
sofrimento e dor a pessoa doente, cujas acdes asaho sdo capazes de modificar o quadro

morbido”3?

2.1.5 Mistanasia ou Eutanasia Social

Mistanasia ou Eutanasia social, conforme a definmde Sa nos apresenta “é a
morte miseravel, fora e antes da ho¥aCriada por Martift, a Mistanasia define a morte
antes do tempo causada pela falta de assisténcipacidade ou impericia dos servigos

publicos*

29 PESSINI, LéoDistanasia: até quando prolongar a vida?Sdo Paulo: Editora do Centro Universitario S&o
Camilo: Loyola, 2001. p. 30.

% SWIDEREK, Laura.Anélise juridico-penal da Eutanésia: em busca da mme digna. 2007. 166 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — ldade de Direito, PUCRS. 2007. p. 85-86.

%1 DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidaddSARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia (Coord.).
Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e Eutésia sob a perspectiva dos direitos humanoRio
de Janeiro: Editora Lumen Juris. 2007, p. 295.

%2 SA, Maria de Fatima Freire dBireito de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey,
2001. p. 68.

% Conforme pesquisa Martin é considerado o criadortetmo, vide GOLDIM, José Robert&utanasia
Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanatm#mistanasia>. Acesso em: 03 abr.2010, além de
outros textos de filosofia sobre o termo mistanasianternet, e de SA, Maria de Fatima FreireDieeito
de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey, 2001. p. 68—69.

% MARTIN, Leonard M.A mistandsia: a “eutanasia social” Disponivel em
<http://paginasdefilosofia.blogspot.com/2009/07temasia-eutanasia-social.html>. Acesso em: 03 abr.
2010.
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Martin cria uma classificacdo de trés subtipos ani&sico¥”

a)

b)

De Infra-Estrutura: em que os pacientes sofrem fadta de infra-estrutura
hospitalar adequada e com leitos suficientes, rdesringindo somente aos
pacientes terminais, todos padecendo enquanto vikedores e sofrimentos
em principio evitaveis. Caracterizam-se também petae, condicdes de
moradia precarias, falta de agua limpa, desempoagmondi¢cdes de trabalho
massacrantes, entre outros fatores, que contrilpeem espalhar a falta de
saude, ou seja, sem a devida prevencéo aos fdreso;

Impericia ou Erro Médico: aquela em que os doesdiaseguem ser admitidos
como pacientes, seja em consultérios particulammspostos de saude ou em
hospitais, para, em seguida, se tornarem vitimasrdemédico. Por deixar de
tratar adequadamente a dor do paciente cronicerairtal devido a falta de
conhecimento dos avancos na area de analgesia dadouida dor,
principalmente quando este conhecimento for desaaegativamente facil,

Ma Pratica: Martin diferencia a Mistanasia por Imga da Mistanasia por
Ma pratica ja que esta Ultima se caracteriza palaade. Segundo Martin “o
erro, mesmo culposo por causa da presenca dosdatopericia, imprudéncia
ou negligéncia, é fruto da fragilidade e da fragubmmana e ndo de uma
intencao proposital de prejudicar alguém”. Contnda@aso da ma pratica esta
é fruto da maldade, ocorrendo quando o meédico €#a8 associados usam a
medicina para atentar contra os direitos humanasntie pessoa, a ponto de
menosprezar sua dignidade e provocar uma mortecsel@/ou precocs.

% Devido Martin ndo ter nomeado os tipos os mesmmnf nomeados utilizando a caracteristica prinaigal
cada sub-tipo indicado pelo autor.

% MARTIN, Leonard M.A mistanésia: a “eutanasia social” Disponivel em
<http://paginasdefilosofia.blogspot.com/2009/07temasia-eutanasia-social.html>. Acesso em: 03 abr.

2010.
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2.1.6 Suicidio assistido

Existe uma confusdo entre os debatedores da validda Eutanasia,

principalmente entre os que sao contrarios a lesgdio da mesma, quanto a qual o

enquadramento da Eutanasia no Cddigo Penal atualel@ € encaixada como homicidio
piedoso do artigo 121, 8lora como suicidio assistitlp art. 122°® Contudo existem

diferencas, principalmente com relacéo ao sui@dsistido, conforme se extrai de Swiderek:

A Eutanasia ativa diferencia-se do suicidio askistNa Eutanasia, o médico age ou
omite-se. Dessa acdo ou omissao surge diretamentete. No suicidio assistido, a
morte nao depende diretamente da acdo de terBddgré. conseqiiéncia de uma acéo
do proprio paciente, que pode ter sido orientadgiliado ou apenas observado por
esse terceird’

Deve-se lembrar que, apesar de ambas serem ddgrenpaciente € quem tem a
vontade, ou no caso da Eutanasia normalmente cemtim&nto, ja que € o médico que

pratica a acdo ou omissao eutanasica, como tambgifembra Ribeiro:

Bem préximo da eutanasia esta o suicidio assistids; ndo se confundem. Nem o
suicidio assistido se confunde com a inducdo,gaséio ou auxilio ao suicidio,
crime tipificado no artigo 122 do Cédigo Penal. dl#anasia, o médico age ou
omite-se. Dessa acdo ou omissao surge diretamentete. No suicidio assistido, a
morte ndo depende diretamente da acéo de terEdar@. conseqiiéncia de uma acao
do proprio paciente, que pode ter sido orientadriliado ou apenas observado por

esse terceir0.

" Nao fica claro, nos diversos autores pesquisagiesndo ocorre a opgao por um ou por outro tipo lpena
Nenhum dos autores pesquisados chega a aprofwtataer s ponto, situacdo que pode ser motivada pedo q
€ discutido no item 3.5. Disto se pode supor qi#Po responséavel pelo oferecimento da dendncia, geve
basear na questdo do consentimento do pacientm&traaso ocorra é considerado auxilio ao suicithso
0 paciente nao tenha condi¢des de se manifestaidevar-se-ia como homicidio piedoso.

% BRASIL. Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembrd @#0.C6digo Penal Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Leid2848.htm>. Acesso em: 04 abr. 2010.

%9 SWIDEREK, Laura.Anélise juridico-penal da Eutanésia: em busca da nme digna. 2007. 166 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — acie de Direito, PUCRS. 2007. p. 80.

“°RIBEIRO, Diaulas Cost&utanasia: Viver bem ndo é viver muito Disponivel em:
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp8a25>. Acesso em: 04 abr. 2010.
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Para dirimir duvidas, Goldim afirma que o suicidssistido “ocorre quando uma
pessoa, que ndo consegue concretizar sozinhatengdo de morrer, e solicita o auxilio de

um outro individuo™*

2.1.7 Ortotanasia

Tentando se estabelecer um meio termo entre osneodr da Eutanasia e da
Distanasia, e eliminar o problema da visdo de crime certas correntes de pensamento
filosofico e juridico tem para com a Eutanasiagaup conceito de Ortotanasia, que Pithan
define como sendo “morte apropriada, correta, mopte certo, sem cortes bruscos nem
prolongamentos desproporcionais do processo deemdfrOu seja, uma vez definido o
estado terminal do paciente a medicina procuraférteneste processo o menos possivel, ja
que qualquer interferéncia pode levar a uma ardedip ou atraso de sua morte, ambos
desagradaveis para o paciente.

Vem de Martin a defesa deste processo médico, amdenta que:

A ortotanasia permite ao doente que ja entrou s& fiaal de sua doenca, e aqueles
gue o cercam, enfrentar seu destino com certa iiladage porque, nesta
perspectiva, a morte ndo é uma doenca a curarsimaalgo que faz parte da vida.
Uma vez aceito este fato que a cultura ocidentalema tende a esconder e a negar,
abre-se a possibilidade de trabalhar com as peasdistin¢gdo entre curar e cuidar,
entre manter a vida _ quando isto for o procedimeatreto _ e permitir que a
pessoa morra _ quando sua hora chégou.

O’'Rourke também defende a Ortotanésia:

O ato de alimentar e hidratar ndo tem como fimrcairgausa que provocara a morte,
mas permitir que o organismo continue realizandoatividade até que sobrevenha
seu termo final. A menos que a demonstracdo dessassos seja inutil e penosa
para o enfermo ela constitui elemento fundamerdsh ida. Outros defendem a
retirada de alimentag&o e hidratagdo, afirmandoegt® ato ndo induz a uma nova

“1 GOLDIM, José RobertoSuicidio Assistido Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/sass.htm>.
Acesso em: 24 mai.2010.

“2 PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “odens de n&o-
ressuscitacao” Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 47.

43 MARTIN, Leonard M.Eutanasia e DistanasiaDisponivel em

<http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtuaidetica/Partellleutanasia.htm>. Acesso em: 04 abr.
2010.
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patologia, o que poderia caracterizar a Eutandsas o que ele permite que a
doenca fatal siga seu curéb.

De Swiderek se extrai que “a ortotanasia, difereatge da distanasia, € sensivel
ao processo de humanizag¢do da morte e alivio das,dtio incorrendo em prolongamentos
abusivos com a aplicacdo de meios desproporciorgaamgnporiam sofrimentos adicionais”.
Tanto que a autora a afirma em seu trabalho Quintanasia € igual a Eutanasia Genuina

[grifo nosso]’.**

2.2 PRINCIPIOS E/OU DIREITOS

O debate sobre a Eutanasia ser ou nao crime s basecipalmente, da parte de
guem € contrario a mesma, na questao de que ospmoe atitude eutanasica violaria uma
série de principios ou direitos do ser humano. @eva isto, apresentam-se algumas

definicbes para os principais principios e diedebatidos.

2.2.1 Direitos humanos

Segundo Herkenhoff, direitos humanos séao "aquetegas fundamentais que o
homem possui pelo fato de ser homem, por sua ratimemana, pela dignidade que a ela é
inerente™® J4 Borges apresenta o conceito de Aragdo segugdaldos direitos em funcéo

da natureza humana, reconhecidos universalmemnts pehis individuos e humanidade, em

“ O’'ROURKE, 1986, p. 322 apud SWIDEREK, Laufmalise juridico-penal da Eutanésia: em busca da
morte digna. 2007. 166 f. Dissertacdo (Mestrado em CiénciasiBais) — Faculdade de Direito, PUCRS.
2007. p. 87-88.

4 SWIDEREK, Laura.Andlise juridico-penal da Eutandsia: em busca da mte digna. 2007. 166 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — acie de Direito, PUCRS. 2007. p. 87.

46 HERKENHOFF, Joo Batist&urso de Direitos Humanos S&o Paulo: Editora Académica, v. I, 1994. p. 30.
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geral, possam sobreviver e alcancar suas propealzactes?’ Borges também comenta
que:
Os direitos humanos ndo sédo neutros, mas tomardgata pessoa humana e
buscam proteger, promover e zelar pela sua digejdzid que qualquer desrespeito
a pessoa humana (independentemente de sua condigiifjca amesquinhar,

empobrecer e desrespeitar toda a humanidade, pogoada pessoa humana, em
sua imagem, reflete toda a humanid&de.

Ja Bonavides entende que quem fala de direitos snasta se referindo a
direitos fundamentais, e vice-versa, sendo inckusaceitavel a utilizacdo de ambas as
expressdes indistintamente. Contudo enfatiza qua pwior clareza e precisdo se deve
preferir o uso da expressao “direitos humanos”, mpotivos historicos, ao se referir aos
direitos da pessoa humana antes de sua constilizengfio ou positivagcdo nos ordenamentos
nacionais. Sendo que os “direitos fundamentais'igdasn os direitos humanos quando

trasladados para os espacos normafivos.

2.2.2 Dignidade da pessoa humana

Miranda comenta que “o principio da dignidade dsspa humana tem o condao
de fazer ver cogente a protecdo do bem maior deidhub, qual seja, a sua vida; rechacando
qualquer pratica que atente contra e3t&nquanto Costa afirma que “a dignidade humana é

o valor supremo que norteia inclusive o no€sdenamento Juridicé*, uma vez que o

4" ARAGAO, 2000, p. 105 apud BORGES, Alci Marcus RibeiDireitos humanos: conceitos e preconceitos.
Jus  Navigandi Teresina, ano 11, n. 1248, 1 dez. 2006. Dispbnivem:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=922Beesso em: 18 abr. 2010.

“8 BORGES, Alci Marcus Ribeiro. Direitos humanos: ceitos e preconceitodus Navigandi Teresina, ano
11, n. 1248, 1 dez. 2006. Disponivel em: <https#juol.com.br/doutrina/texto.asp?id=9225>. Acessnlk8
abr. 2010.

49 BONAVIDES, Paulo. Os Direitos Humanos e a Demderan: SILVA, Reinaldo Pereira e (OrgDireitos
Humanos como Educacéo para a Justic&ao Paulo: LTr. 1998, p. 16.

% MIRANDA, Thiago Alves.Eutanasia: reflexdes & luz do principio da dignidae da pessoa humana e do
biodireito. Disponivel em <http://www.webartigos.com/arti¢Bs601/1/EUTANASIA-REFLEXOES-A-
LUZ-DO-PRINCIPIO-DA-DIGNIDADE-DA-PESSOA-HUMANA-E-DGBIODIREITO/paginal.html>.
Acesso em: 17 abr. 2010.

®l COSTA, André Marques de Oliveira. Os direitos hnom realidade ou mitcEstado de Direitq Porto
Alegre, 2010, n. 24, ano IV, p. 8.
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mesmo esta declarado no artigo 1° da carta magna:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formadalapunido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, conistié em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

[..] Il - a dignidade da pessoa humafa;

Esta posicdo € compartilhada inclusive pelos taisimrasileiros, caso de um

agravo regimental, parte do REsp 1002335 / RSadgpelo ministro Luiz Fux:

STJ - AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL: AgRg nREsp
1002335 RS 2007/0257351-2

Relator(a): Ministro LUIZ FUX

Julgamento: 21/08/2008

Orgéo Julgador: T1 - PRIMEIRA TURMA

Publicacao: DJe 22/09/2008

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. FORNECIMENTO B
MEDICAMENTOS PELO ESTADO. DESCUMPRIMENTO DA DECISAO
JUDICIAL DE ANTECIPACAO DE TUTELA. BLOQUEIO DE VERBS
PUBLICAS. MEDIDA EXECUTIVA.POSSIBILIDADE, IN CASU.PEQUENO
VALOR. ART. 461, § 5.°, DO CPC. ROL EXEMPLIFICATIVOE MEDIDAS.
PROTECAO CONSTITUCIONAL A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDAE DA
PESSOA HUMANA. PRIMAZIA SOBRE PRINCIPIOS DE DIREITO
FINANCEIRO E ADMINISTRATIVO. NOVEL ENTENDIMENTO DA E.
PRIMEIRA TURMA.

[...] 5. A Constituicdo ndo é ornamental, ndoesume a um museu de principios,
ndo é meramente um idedrio; reclama efetividadedeeauas normas. Destarte, na
aplicacdo das normas constitucionais, a exegese ¢artir dos principios
fundamentais, para os principios setoriais. E, esg® angulo, merece destaque o
principi&%fundante da Republica que destina esppoidecdo a dignidade da pessoa
human

Também conforme Miranda “a dignidade da pessoa hanse traduz pela

possibilidade do individuo dirigir sua vida e constsua personalidade em consonancia com

a sua propria consciéncia, desde que nao violaideisod alheios®* Ja Pithan expressa sua

%2 BRASIL. Constituicdo (1988).Constituicdo da Republica Federativa do Brasil Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituic&snstituicao.htm>. Acesso em: 26 abr. 2010.

3 BRASIL. Superior Tribunal de Justighgravo regimental no recurso especial: AgRg no REsp002335 RS
2007/0257351-2 da T1 — Primeira Turma, Brasilia, DF, 21 de agode 2008. Disponivel em
<http://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8100dgiavo-regimental-no-recurso-especial-agrg-no-resp-
1002335-rs-2007-0257351-2-stj>. Acesso em: 262010.

> MIRANDA, Thiago Alves.Eutanasia: reflexdes & luz do principio da dignidae da pessoa humana e do
biodireito. Disponivel em <http://www.webartigos.com/arti¢Bs601/1/EUTANASIA-REFLEXOES-A-
LUZ-DO-PRINCIPIO-DA-DIGNIDADE-DA-PESSOA-HUMANA-E-DGBIODIREITO/paginal.html>.
Acesso em: 17 abr. 2010.
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opinido que “a dignidade humana consiste em uncimim ético-juridico que contempla
espacos de liberdade no respeito & solidariedaia’sY

2.2.3 Autodeterminacao, autonomia ou a capacidade de deai do paciente

O principio da autonomia, da autodeterminacdo ouag@cidade de decisdao do
paciente € um dos pilares do principio do resp&ifmessoa, principio central da bioética.
Goldim apresenta o pensamento de John Stuart MBIG-1883), que é “sobre si mesmo,
sobre seu corpo e sua mente, o individuo é soberdambém afirma que “uma pessoa
autbnoma é um individuo capaz de deliberar solu® clgjetivos pessoais e de agir na direcéao

desta deliberagdo”, sendo que para ter autonoimidivdduo deve ter:

a) Liberdade (independéncia do controle de influénces

b) Acédo (capacidade de acao intenciotial)
J& Clotet define que:

O principio da autonomia, denominacdo mais comuita pgeal é conhecido o
principio do respeito as pessoas, exige que acast@ue elas se autogovernem ou
sejam autdnomas, quer na sua escolha, quer noatesu® principio da autonomia
requer que o médico respeite a vontade do pacient seu representante, assim
como seus valores morais e crencas. Reconhece @idodo paciente sobre a
propria vida e o respeito a sua intimidade. Limpiartanto, a intromissao dos outros
individuos no mundo da pessoa que esteja em tratarie

® PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “odens de né&o-
ressuscitacao” Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 67.

® GOLDIM, José Roberto.Principio do Respeito & Pessoa ou da AutonomiaDisponivel em
<http://www.ufrgs.br/bioetica/autonomi.htm>. Acesso: 26 abr. 2010.

> CLOTET, J. apud FABBRO, LeonardAtos de Disposicdo do Préprio Corpo - Limitacdes Jidicas a
Autonomia do Paciente Disponivel em <http://www.portalmedico.org.brista/biolv7/limjuridicas.htm>.
Acesso em: 26 abr. 2010.
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Em atencdo a este principio o novo Cédigo de BMéalica® preconiza em

diversos artigos e incisos que é vedado ao médico:

[...]JArt. 22. Deixar de obter consentimento do paté ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser adalizsalvo em caso de risco
iminente de morte.

[...]JArt. 24. Deixar de garantir ao paciente o ekgio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bemm exercer sua autoridade
para limita-lo.

[...] Art. 26. Deixar de respeitar a vontade delguer pessoa, considerada capaz
fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimentdmpulsoriamente, devendo
cientifica-la das provaveis complicacdes do jejunigngado e, na hipotese de risco
iminente de morte, trata-fa.

Ja Fabbro lembra que “ndo se trata de mera adesfaaiente a proposta do
médico, mas permissdo, licenca para realizacdoesséu corpo de método auxiliar de

diagnéstico, terapéutico ou experimentac¢go”.

2.2.4 Direito a saude

O direito a saude também é consagrado na Conétituientro dos direitos
sociais, no seu artigo 6° “Séao direitos sociaiducacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia saiptotecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta tGigéstf’ (Redacdo conforme Emenda
Constitucional n° 64, de 2010). E no artigo 196s&ide € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicasvisem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualéaracdes e servicos para sua promocao,

protecao e recuperagé%i'

*8Vide o Anexo C.
% Os artigos apresentados s&o exemplos, para ateiséiside o Anexo C.

% FABBRO, LeonardoAtos de Disposicdo do Préprio Corpo - Limitacdes Jidicas a Autonomia do
Paciente Disponivel em <http://www.portalmedico.org.brista/biolv7/limjuridicas.htm>. Acesso em: 26
abr. 2010.

BRASIL. Constituicdo (1988).Constituicio da Republica Federativa do Brasil Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituic&@nstituicao.htm>. Acesso em: 26 abr. 2010.

61

62 BRASIL. Constituicdo (1988).Constituicido da Republica Federativa do Brasil Disponivel em

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituic&snstituicao.htm>. Acesso em: 26 abr. 2010.
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Também € desta opinido o judiciario brasileiro, ome extrai da jurisprudéncia
do ST§>

[..]
4. Os direitos fundamentais a vida e a salde s&itadi subjetivos inalienaveis,
constitucionalmente consagrados, cujo primado, emHEstado Democratico de
Direito como 0 nosso, que reserva especial protagdignidade da pessoa humana,
ha de superar quaisquer espécies de restricdes. fBga

Sarlet aponta que “ao Estado ndo se impde apedasgito de respeitar a vida

humana [...] mas também o dever de proteger ativBnsevida humana, ja que esta constitui
a razao de ser da propria comunidade e do Estkiho,d& ser o pressuposto para a fruicdo de
qualquer direito fundamentai®. Opinido reforcada por Schwartz '[..] a salde it
publico subjetivo, tornando possivel ao cidadaal@reexigir do Estado-devedor a devida
prestacdo sanitaria, seja por meio judicial ou adtrativo, desde que o Estado ndo cumpra

com o dever a ele impost&®.

2.2.5 Direito a morte digna

Conforme ja apresentado no subitem 2.2.2, Miraffitiaa que “a dignidade da
pessoa humana se traduz pela possibilidade doidlidivdirigir sua vida e construir sua

personalidade em consonancia com a sua proprigiéong, desde que néo violados direitos

%3 No caso do mesmo REsp 1002335 / RS, ja citadaimditem 2.2.2.

%4 BRASIL. Superior Tribunal de Justighgravo regimental no recurso especial: AgRg no REsp002335 RS
2007/0257351-2 da T1 — Primeira Turma, Brasilia, DF, 21 de agode 2008. Disponivel em
<http://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8100dgifavo-regimental-no-recurso-especial-agrg-no-resp-
1002335-rs-2007-0257351-2-stj>. Acesso em: 26 2010.

% SARLET, Ingo Wolfgang apud SILVA, André Ricardo aBi da.Entre a vida e a morte: o direito
fundamental a saldde aviltado. As tutelas de urgérei como salvaguarda Disponivel em
<http://www.jurid.com.br/new/jengine.exe/cpag?pamidetalhedoutrina&lD=76787>. Acesso em: 25 mar.
2010.

% SCHWARTZ, Germano apud SILVA, André Ricardo Diaa. &ntre a vida e a morte: o direito
fundamental a salde aviltado. As tutelas de urgérmi como salvaguarda Disponivel em

<http://www.jurid.com.br/new/jengine.exe/cpag?pamidetalhedoutrina&lD=76787>. Acesso em: 25 mar.
2010.
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alheios™ e que:

O fundamento juridico e ético do direito a mortgndi é a dignidade da pessoa
humana, principio constitucional inviolavel. Destedo, deve-se estar atento para
gue o aferro ao pensamento de que nédo se pode deixpaciente terminal ou em

estado vegetativo assim permanecer, possibilitatieada da subjetividade deste
individ(lsjgo, podendo, outrossim, atentar contra sigaidade posto que sujeito de

direito.

J& para Swiderek a legalizacdo da Eutanasia é tampertambém para o paciente,
a familia e a sociedade, na busca da dignidade rrutaanbém na morte, ja que afirma néo
existirem solu¢cdes magicas para enfrentar a mBesta a necessidade de se permitir ao
paciente falecer com todos os cuidados e ao ladajde o amam. Afirma também que néo
existe 0 suposto antagonismo entre o direito deraw direito de morrer, ambos seriam duas
dimensdes de um mesmo direito. Swiderek afirma quea vez que direito brasileiro
assegura o direito de viver, e ndo reconhece fonerate o direito de morrer, a doutrina
juridica passou a afirmar equivocadamente que @adeske direito no Brasil. Contesta isso
afirmando que “viver a vida com autonomia é umittirpotestativo, que pode ser exercido
sem qualquer anuéncia de terceiros; ninguém preeidecenca de outrem para viver a sua
propria vida, principalmente em paises sem pemaatte”. Contesta também a idéia de que o
direito de viver seja um direito irrenunciavel jaeq“se ndo fosse renunciavel, ndo seria
direito, mas dever de viver”. Segue afirmando quén“respeitar o direito de morrer, o direito
a autodeterminacéo, é constrangimento ilegal, pedabuso de poder e até leséo corpbral”.

®” MIRANDA, Thiago Alves.Eutanasia: reflexdes a luz do principio da dignidael da pessoa humana e do
biodireito. Disponivel em <http://www.webartigos.com/arti¢Bs601/1/EUTANASIA-REFLEXOES-A-
LUZ-DO-PRINCIPIO-DA-DIGNIDADE-DA-PESSOA-HUMANA-E-DGBIODIREITO/paginal.html>.
Acesso em: 17 abr. 2010.

% MIRANDA, Thiago Alves.Eutanasia: reflexdes & luz do principio da dignidad da pessoa humana e do
biodireito. Disponivel em <http://www.webartigos.com/arti¢Bs601/1/EUTANASIA-REFLEXOES-A-
LUZ-DO-PRINCIPIO-DA-DIGNIDADE-DA-PESSOA-HUMANA-E-DGBIODIREITO/paginal.html>.
Acesso em: 17 abr. 2010.

% SWIDEREK, Laura.Anélise juridico-penal da Eutanasia: em busca da mme digna. 2007. 166 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — lacie de Direito, PUCRS. 2007. p. 133-134.
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2.3 QUANDO MORREMOS?

Quando morremos? Ou como morremos? Uma das pesggagaassombram a
humanidade desde seus primérdios, ligada ao riseo imseguranca de se vitferque
mantinha o homem sempre preocupado em chegaraal@irdia. Conforme Muto e Narloch
“ela era a Unica certeza que tinhamos na vida. &gms avancos da ciéncia estdo criando
davidas gue nunca tivemos antes e revolucionan@iiacomo encaramos a morte”’Este
momento que ja foi aceito de diversas formas, nuaspgra o estudo e analise da Eutanasia
como crime ou benemeréncia é importante seja defimimais precisamente possivel.

Para a apresentacdo deste item existem poucas fpreecubram todo o processo
médico. As de origem juridica tendem a somentesaptar definicbes pontuais, as médicas
sao excessivamente técnicas, restando o uso d&s fia jornais e revistas (um 3° ponto de
vista sobre o assunto) para fornecer informacdas dealhadas, sem um aprofundamento
técnico excessivo. Mesmo assim poucos textos jetitals apresentam um quadro geral da
pratica médica, necessaria a pesquisa, o queaesulitilizacdo de poucas fontes.

2.3.1 Uma breve histéria sobre a morte

Nos ultimos anos histérias como a de Trisha Mar$hali o de Terri Schiavd

acenderam o debate sobre a morte, sobre o seu nmreebre como a sociedade e a familia

" Considerando a luta constante pela sobrevivéngaog nossos ancestrais travavam para protegereasse
intempéries, da fauna, da flora e de doencas.

" MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morfeevista SUPER Interessanten. 221, dez. 2005.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/cienciafaanorte-446150.shtml> Acesso em: 03 abr. 2010.

2 Em 1993, a assaltante Trisha Marshall, de 28,dnbmternada num hospital da Califérnia com uro ha

cabeca e gravida de 17 semanas. Na UTI, a fal@aocg&eu cérebro foi diagnosticada. Seguindo os padrd
médicos e legais, Trisha foi considerada morta. blaorpo demoraria a sair do hospital. A pedido da
familia, os médicos optaram por manté-lo respirgrataaparelhos até que o filho nascesse. E elenakoi
dado a luz por mulher clinicamente morta havia 3ene (Texto extraido de MUTO, Eliza; NARLOCH,
Leandro. Uma nova morteRevista SUPER Interessante n. 221, dez. 2005. Disponivel em
<http://super.abril.com.br/ciencia/nova-morte-44835tml> Acesso em: 03 abr. 2010).

8 Theresa Marie (Terri) Schindler-Schiavo, de 41sara.] teve uma parada cardiaca, em 1990 [.I§. E
permaneceu, pelo menos, cinco minutos sem fluxgusaao cerebral. Desde entdo, devido a grande lesao
cerebral, ficou em estado vegetativo, de acordo asrdiferentes equipes médicas que a tem tratado. [
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convivem com a realidade da perda de um parentedqQué&urgem entdo perguntas como:
um corpo humano, em funcionamento, mesmo que sewmeéwebro a guia-lo, ainda € um ser
humano vivo? Quando e exatamente como morremos?

E de Muto e Narloch que se extrai o histérico s@bewolucdo do conhecimento

médico quanto a definicdo de mdfte

a) Em 1740, o anatomista francés Jacques-Bénigne inpublicou artigo
levantando duvidas sobre como comprovar que algstava de fato morto;

b) Em 1785, o médico britanico William Tossach provgue um homem
afogado (e dito morto) poderia ser ressuscitadenaber seus pulmdes de ar;

c) Em 1846 comecaram a ser estabelecidos os crifggiasdeterminar o fim da
vida. Naquele ano, o francés Eugene Bouchut ganhmoprémio da Academia
de Ciéncias de Paris pelo “melhor trabalho sobresingis da morte e as
formas de prevenir sepultamentos prematuros”.
Sua proposta: observar durante 10 minutos trégssil@amorte — auséncia da
respiracdo, dos batimentos cardiacos e da cirauldEdsa ficou conhecida
como a triade de Bouchut e passou a ser adotadanaelicina de um modo
geral”, diz Marcos de Almeida, professor de mediciaegal e bioética da
Universidade Federal de S&do Paulo (Unifesp). Foimague o coracdo ganhou
status de 6rgéo principal da vida e sua parada, indieacao definitiva da
morte;

d) No final do século 19 o legista Paul Brouardel fiwu que o coracdo de
pessoas decapitadas continuava a bater por atéanmaConcluiu, entdo, que
a morte ndo era uma questdo de coracdo e pulm@odensistema nervoso
central. Ou seja, € impossivel que um individuaeata sem cabeca, ainda
que seu coracao funcione. A observagao de dancst@ma nervoso central
foi somada a triade: se, sob um forte feixe de dupupila estiver dilatada,
quer dizer que as fung¢bes neurolégicas néo existais E sinal de morte;

e) O batimento cardiaco deixa de servir como critéeéwida nos anos 50, com a

fabricagao dos respiradores artificiais. Em 19648Bird Mark 7 fica famoso

Ap6s longa disputa familiar, judicial e politiceyé retirada a sonda que a alimentava e hidratavwdg a
falecer em 31 de marco de 2005. (Texto extraidG@&DIM, José RobertdCaso Terri Schiavo Retirada
de Tratamento. Disponivel em <http://www.ufrgs.br/bioetica/teltim>. Acesso em: 09 abr. 2010).

" Vers&o adaptada do original.
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por ser o primeiro produzido em larga escala. Etuziu a mortalidade de
recém-nascidos de 70% para 10% e foi o primeirgasra a criacdo das
Unidades de Terapia Intensiva, as UTIs, concluidasiécada de 1970 com
equipamentos que reproduzem a funcdo de o6rgadoselApa de dialise

substituiram os rins, aspiradores deram conta dagges. As batidas do
coracdo passaram a ser controladas por estimdébged do marcapasso e
reanimadas pelo desfibrilador.

“Os médicos se deram conta de que poderiam mangsegndefinidamente
0s pacientes com os aparelhos”, diz Marcos de Alme&abia-se também que
quem tivesse danos irreversiveis no cérebro ficasiea sempre na cama,
inconsciente e dependente das maquinas;

f) Em 1957, um grupo de médicos franceses foi ao &avipedir ajuda. O papa
Pio 12 respondeu trés dias depois. “A morte naergétdrio da Igreja”,
afirmou no texto O Prolongamento da Vida. “Cabe awxicos dar sua
definicao”;

g) Em 1968, um comité foi formado na Universidade devidrd para estabelecer
critérios minimos de morte. O grupo determinou @ueparada total e
irreversivel das funcdes encefalicas equivale &artotal. Existe um ponto a
partir do qual a destruicdo das células do tromeelral é de tal ordem que o
individuo ndo tem mais como se recuperar. Esse momengloba toda a
atividade encefalica, ndo apenas lesdes que daixampessoa em coma ou
inconsciente para sempre. Desde entdo, o padriddadeard vem sendo
adotado pela maioria dos paises, inclusive o BrASil’

' Apesar de ja existirem trabalhos, como o de Caimiue contestam estas conclusdes. Referido suootaa
inclusive a possibilidade de recuperacdo do paziente tem a “morte cerebral” determinada pelo
procedimento prescrito pelo comité de Harvard (CBRWA, Cicero Galli. Morte Encefalicepartamento
de Neurologia e Neurocirurgia - Disciplina de Neurlbgia Experimental. Disponivel em
<http://www.unifesp.br/dneuro/mortencefalica.phpeesso em: 08 junho. 2010).

®Vide o Anexo A.

" MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morteevista SUPER Interessanten. 221, dez. 2005.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/cienciafaemorte-446150.shtml> Acesso em: 03 abr. 2010. Com
adaptacdes.
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2.3.2 A definicdo médica

Para se entender o processo de morte, sempre aizamio a discussao da
Eutanasia, € necessario que se estabelecam durssddst quem € ou o que define quando
um paciente pode ser declarado “terminal” e quaaigoém pode ter declarado a sua morte

clinica, ou médica.

2.3.2.1 Quem ou o que € o paciente terminal?

Conforme Gutierrez o paciente terminal passa assm definido “[...] quando se
esgotam as possibilidades de resgate das condledemide do paciente e a possibilidade de
morte préxima parece inevitavel e previsivel. Oigrate se torna ‘irrecuperavel’ e caminha
para a morte, sem que se consiga reverter estenttarhi Gutierrez também afirma que os
estudos na literatura que tentam estabelecer exde@rognadstico e de qualidade de vida tém
falhas por descrever melhor aspectos populaciorai®pidemioldgicos, perdendo a
especificidade quando aplicados em nivel individiala-se com a discussdo deste conceito
caso a caso sendo que “um paciente é terminal eroonbtexto particular de possibilidades
reais e de posicdes pessoais, sejam de seu mgaictamilia e proprias™

Contudo Gutierrez afirma também que:

E evidente que alguns critérios podem tornar estmento menos impreciso, entre
eles os clinicos (exames laboratoriais, de imadensjonais, anatomopatoldgicos),
os dados da experiéncia que a equipe envolvidaatmca das possibilidades de
evolucdo de casos semelhantes, os critérios quamleem conta as condicfes
pessoais do paciente (sinais de contacto ou nacocexterior, respostas ao meio, a
dor), a intuicdio dos profissionais (suas vivéneiasperiéncias semelhantés).

8 GUTIERREZ, Pilar L. O que é o paciente termirR&¥ista da Associacdo Médica BrasileiraSao Paulo,
v. 47, n. 2, jun. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttpid=50104-42302001000200010&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 12 abr. 2010.

" GUTIERREZ, Pilar L. O que é o paciente termirR&¥ista da Associacdo Médica BrasileiraSdo0 Paulo, v.
47, n. 2, jun. 2001. Disponivel em:
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Por outro lado Goldim é direto ao afirmar que oigrate terminal “é aquele que
vai morrer num periodo relativamente curto de tendpd3 a 6 meses, independentemente das

acoes médicas que sdo colocadas em prética”.

2.3.2.2 Quando é declarada a morte clinica

Sob o ponto de vista juridico e méditeambém é necessario que se defina o
momento efetivo da morte, quando ndo existe maia adazer a ndo ser providenciar os ritos
funerais e talvez, se possivel, determinar a vwiake da doacdo de O6rgdos para
transplante€. Apresenta-se um roteiro, criado a partir de wemelo descrito por Muto e
NarlocH®, que melhor explica os passos que a resolucdo TBBD/97 e a Lei 9.494/97
prescrevem para a definicdo de quando alguém @rddol “oficialmente morto”. Para cada
resposta negativa passa-se para 0 exame seguédigyease declara a morte encefalica do

paciente:

a) O neurocirurgido, Unico autorizado a emitir o lautl® morte encefélica,
comeca a buscar algum reflexo cerebral com o prine®{ame que consiste
no teste da sensibilidade das pupilas, seguidondepuxada suave do tubo de
respiracdo do paciente. Em pessoas com o cérakim assa acdo provoca
tosse ou vomitos;

b) Em caso negativo o médico faz o assim chamadodestéolhos de boneca”,
virando a cabeca para o lado para ver se os ottmmspanham o movimento

ou ficam parados, como se fossem de brinquedo;

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttpid=50104-42302001000200010&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 12 abr. 2010.

8 GOLDIM, José RobertoPaciente Terminal Disponivel em <http://www.ufrgs.br/bioetica/pactentm>.
Acesso em: 24 mai. 2010.

81 Regulado pela resolucdo CFM 1.480/97, vide o Anexo

82 Cuja previsdo legal encontra-se definida na L4949 .de 1997, vide BRASIL. Lei n° 9.434, de 4 feirerele
1997. Lei dos Transplantes. Disponivel em <httputaplanalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9434.htm>. Acesso
em: 27 abr. 2010.

8 MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morfeevista SUPER Interessanten. 221, dez. 2005.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/cienciafaenorte-446150.shtml> Acesso em: 03 abr. 2010.
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c) O exame seguinte € a colocacdo de soro gelado endognouvidos do
paciente. Se os olhos desviarem para o lado cantlaragua, ainda existe
algum sinal de vida cerebral;

d) Continuando passa-se ao teste de apnéia: 0 méegmmrtbcta o ventilador
que mantém a respiracdo para ver se ha tentatiMausiear ar por conta
propria. Se a taxa de oxigénio no sangue comecaixarh os médicos
rapidamente reconectam o aparelho. Mas certos deoduonco encefalico,
responsavel pelo ato involuntario da respiracdo,fudciona mais;

e) Para confirmar o resultado do exame de apnéia s@essarios exames
toxicologicos: € preciso ter certeza que 0 sisteBr@oso ndo esta em pane
pela ingestédo de alcool, barbitdricos ou analgésico

f) Também é feita uma angiografia, a radiografia dkagbs cerebrais em busca

de algum fluxo sanguiné®.

Pela lei brasileira o procedimento deve ser repefidra adultos, pelo menos 6
horas depof§. Em caso de repeticdo do resultado o pacientaterarte cerebral declarada e
iniciam-se os procedimentos para uma eventual doded®rgdos. No caso da doacdo ndo ser
autorizada ou apos a remocao dos 6rgaos para déagée os aparelhos que mantinham o
paciente vivo sao finalmente desligados.

8 MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morteevista SUPER Interessanten. 221, dez. 2005.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/cienciafaemorte-446150.shtml> Acesso em: 03 abr. 2010. Com
modificacdes.

% No caso para criangas e adolescentes o procedirdgatiuzido, vide o Anexo A.
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2.3.2.2.1 O longo caminho da morte

Também de Muto e Narloch se pode obter um resuracetdgpas finais, apds a

declaracdo de morte do paciente e, no caso, quetmse retiram 6rgdos para transpfinte

1) Morte do cérebro

Se o sangue deixar de fluir no cérebro por ma# ghinutos, os neurdnios do cértex
param de funcionar e a pessoa deixa de sentir gapedepois, o tronco cerebral
entra em pane. Sem ele, cessam 0s movimentos mi&ohs do corpo —
principalmente a respiragao.

2) O coracao para

Com ajuda de um respirador, o coragdo pode seridnabatendo e o sangue
circulando. E apesar de clinicamente morto, o péeipode suar e reagir a cortes.
Mas se os aparelhos forem retirados, coracdo gaedp param.

3) As células estancam
O sangue péara de circular e as células deixam depseduzir. Cabelo, barba e
unhas interrompem o crescimento.

4) O fim dos 6rgaos

Com o fim da circulagdo, o sangue comeca a coagwar 6rgdos e tecidos,
deixando-os inviaveis para transplantes. Algumaegdes: as corneas, que podem
ser retiradas até 3 horas, e 0s 0ssos, que res@ter horas apds o fim da
respiracao.

5) O cadaver

Cerca de 3 horas apés a parada cardiaca, o coraodaspecto conhecido como
morte. O fim da circulacdo deixa a pele pdlida.a@gsie estaciona, produzindo a
rigidez cadavérica, que comeca no pescoco e tenaisgés. O calor do corpo cai
cerca de 1°C por hora, até ser regulado pela tetuparambiente.

6) O esqueleto

O corpo comeca a se comportar como um objeto fisicnembrana das células ndo
funciona mais e o cadaver comega a perder aguaitbdmras depois da parada
cardiaca, as bactérias comecam a decompor o cadaugciam a putrefacao.
Depois de 8 semanas, resta apenas o esqfieleto.

8 Uma vez que o processo completo, a partir da nuwteérebro, é suspenso pelo uso de maquinas, que
mantém o corpo funcionando até a retirada dos érgéansplantaveis”.

8 MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morteevista SUPER Interessanten. 221, dez. 2005.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/cienciafaenorte-446150.shtml> Acesso em: 03 abr. 2010.
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0s neurbnios do cortex cerebral
reduzem sua atividade drasticamente
(a0 menos pela metade) de forma
generalizada. Trata-se de um
mecanismo de defesa do organismo,
para poupar o trabalho dos
neurénios, na tentativa de fazer com
que eles resistam por mais tempo

A inconsciéncia
A reducdo da atividade neural
leva a perda total de
consciéncia — o que,
numa parada
cardiorrespiratoria,
costuma
ocorrer em até
3 minutos

Quando o paciente nao consegue sair do
coma, o cérebro tenta preservar até o iiltimo
instante suas estruturas mais bésicas,
relacionadas ao controle da respiracao,
batimentos cardiacos e pressao arterial. Os
primeiros neurdnios a morrer sao os associados
as fungdes mais elaboradas, como meméria,
linguagem e cognicao, entre outras. O passo a ferolipenane
passo a seguir foi elaborado a partir de uma Brpcloia de
situagao hipotética: um adulto vitima de
parada cardiorrespiratoria, sem
atendimento médico

Fontes: Dougies

Paulo; e Gerson Ballester,
newologhsts o Hospital
dfas Ciinicas

A faléncia

A parti, em média, do oitave minuto,
0S primeiros neurdnios comegam a morrer.
Quanto mais elaborada for a funcao da
célula, mais répida serd sua morte, como
se vé na sequéncia a seguir:

Hipocampo
Localizada na regido profunda
do cortex; a estrutura é associada
4 formagao de novas memorias de
longa duragdo

Cortex frontal

Regido associada ao
comportamento e a capacidade
de abstracdo, atengao e solu¢ao
de problemas

Cartex visual
Area responsdvel pela captagao
dos estimulos visuais

Niicleos da base
Responséveis pelos movimentos
automaticos, como o ciclo sono/ vigilia
© 4 contragao dos musculos

Cerebelo
Area associada ao equilibrio

Talamo
Regido para onde convergem e de
onde sao reenviadas informagoes
de diferentes areas do cérebro

Figura 1 — O passo a passo do desligamento doroéreb
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elementares da sebrevivéncia humana,
como os batimentos cardiacos, a
respiragdo e a pressdo arterial, entra em
pane. O processo todo leva, em média,
5 minutos. Nesse periodo, o organismo
mastra os seguintes sinais:

= Respiracdo ofegante

0 bulbo do tronco, estrutura que
controla o processo de inspiracao
¢ expiragao, entra em colapso
com a falta de oxigenacao

n Cianose

0s pés, as maos e a boca
azulados sao resultado do
actimulo de gas carbdnico
no sangue

u Solugo

E provocado pela falta de
sincronia na contragao do
diafragma, musculo que participa
da passagem de ar pelos pulmdes

» Bocejo
0s movimentos da mastigagédo e do
franzimento da testa sao reflexos
involuntdrios dos misculos da pele
da face, os tiltimos a sofrer com
a falta de oxigenacao

Fonte: LOPES, Adriana Dias.Especial — Coma. O dia em que morri Disponivel em:
<http://veja.abril.com.br/170310/coma-dia-em-quertinp-110.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2010.

2.3.2.3 O coma

Extrai-se de Lopes uma definicdo de coma, deridadaalavra greggdme coma
pode significar “sono profundd® Conforme o Manual Merck — Biblioteca Médica Orelin
“o coma é um estado semelhante a anestesia ounagpsafundo, caracterizado por ndo se

poder despertar a pessoa. Num estado de coma goopatem estar ausentes inclusive os

8 LOPES, Adriana DiaEspecial — Coma. O dia em que morriDisponivel em:
<http://veja.abril.com.br/170310/coma-dia-em-quertinp-110.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2010.
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reflexos de esquiva primitivos, como os que sefiearh face & dor®® Extrai-se de Lopes que

0 coma ou estado de coma se caracteriza pela tidaga do paciente de reagir ao meio
ambiente que o cerca, ele ndo fala, ndo escutssarée cheiros, ndo reage a estimulos nem
expressa emocdes da maneira como se espera derumnsanc’ Também segundo o
Manual Merck “a alteracéo rapida de um estado aeaéncia € uma urgéncia médica que
requer atencdo e tratamentos imediatos. Para pod&urar um tratamento eficaz é
imprescindivel estabelecer o diagndstico, embomasempre possa fazer-se rapidamefite”.

Segundo o National Institute of Neurological Disemsland Stroke:

O prognostico para coma e estado vegetativo pemsistdepende da causa,
gravidade e local do dano neuroldgico. Individuodgm emergir do coma com uma
combinagdo de dificuldades fisicas, intelectuaipsiologicas que precisam de
atencdo especial. A recuperacdo geralmente octade@mente. Algumas pessoas
nunca progridem acima de respostas bastante basi@s podem recuperar a
consciéncia plena. Individuos recuperando-se doacpmecisam de supervisdo
médica proxima. O coma raramente dura mais do q@e 42 semanas. Alguns
pacientes podem recuperar um grau de consciénda apestado vegetativo
persistente. Outros podem permanecer no estadoatiggepersistente por anos ou
até décadas. A causa mais comum de morte de pessbasstado vegetativo
permanente é infecgéo, como por exemplo, pneunionia.

Mesmo assim o0 coma, que para muitos define o irdoidim, é para outros
somente uma pausa entre duas vidas (a antes @ia depevento causador do mesmo). Este
mesmo estado clinico tem tido fantastica evoluc@éo seu tratamento, possibilitando

progndsticos cada vez melhores por parte da megicomforme também comenta Lopes:

A criacdo de aparelhos que flagram o cérebro emapédividade e os avancos na
compreensdo do funcionamento cerebral vem revaladdo os conhecimentos
sobre 0 coma. Hoje a maioria das pessoas consefguoestado de vazio absoluto
e os médicos pensam até na possibilidade de recxupacientes em estado
vegetativo’®

8 Merck & Co., Inc. MANUAL MERCK - Biblioteca On-line. Disponivel em:
<http://www.manualmerck.net/?id=103>. Acesso emaB8 2010.

0 LOPES, Adriana Dia€Especial — Coma. O dia em que morriDisponivel em:
<http://veja.abril.com.br/170310/coma-dia-em-querinp-110.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2010.

8 Merck & Co. Inc. MANUAL MERCK - Biblioteca On-line. Disponivel em:
<http://www.manualmerck.net/?id=103>. Acesso emaB8 2010.

%2 National Institute of Neurological Disorders artdo®e.Coma e Estado Vegetativo Persistent@raducado
Helio Augusto Ferreira Fontes Disponivel em: <Wtyww.copacabanarunners.net/coma.html>. Acesso em:
28 abr. 2010.

% LOPES, Adriana Dias. Especial — Coma. O dia em que morri Disponivel em:
<http://veja.abril.com.br/170310/coma-dia-em-querinp-110.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2010.
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Lopes apresenta também algumas estatisticas dug@&vmo tratamento do coma.
Informa que a cada hora em média 400 pessoas eatraooma no Brasil, devido aos mais
diversos motivos, de acidentes de carro a derrenm@fsirtos, de intoxicacéo pelo excesso de
medicamentos, alcool ou drogas a casos de aneuri3esées vinte porcento morrem, dos
restantes setenta porcento conseguem se recu@safd0% restantes evoluem para o
chamado coma cronico, ou estado vegetativo. Estgsmies representam um grande desafio
para os especialistas envolvidos no tratamentood@acja que possuem normalmente lesdes
superiores a 80% do coértex cerebral, a regido ®wmldorma a consciéncia, eles néo
apresentam chance de cura. A grande maioria depdadenecanismos artificiais de
sustentacdo da vida, como o respirador e as sateladimentacdo e que atualmente, 0s
cuidados médicos se resumem a tentar garantir ceséan do paciente — como evitar a
formacao de escardsQuando o assunto é o coma agudo, aquele em fuepeos 50% do
cortex cerebral esta comprometido, as conquistasi@liicina sdo espetaculares. Hoje, em
100 pacientes, 21 saem do coma sem nenhuma segiela anos 80, a propor¢cao nao

chegava & metade diso.

% Escara. Definicdo: eskhara -- Crosta, geralmerteat escura, que resulta da mortificacdo ou aapded
vitalidade de uma parte viva afetados com gangremajprofundamente queimado. Disponivel em:
<http://saludbio.com/pt/escara-defini%C3%A7%C3%A3Acesso em: 30 jun. 2010.

% LOPES, Adriana DiaEspecial — Coma. O dia em que morriDisponivel em:
<http://veja.abril.com.br/170310/coma-dia-em-querinp-110.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2010.
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Figura 2 — O Coma e suas possiveis evolucdes

Fonte:



43

Também em Lopes se podem extrair alguns comentsoim® uma experiéncia
recente que supostamente permitiria abrir as ppeesum contato com o paciente em estado
comatoso, sendo que isto no futuro permitiria trgaga o0 mesmo a possibilidade de decidir
sobre o proprio tratamento (incluindo as variag@a@snasicas ou distanasicas). Trata-se de
um estudo publicado recentemente na revista diemtiinericana The New England Journal
of Medicine em que pesquisadores ingleses e bedgemmunharam a reacao de um rapaz de
22 anos, em estado vegetativo, a estimulos verBajgesquisa trabalhou com outros 22
pacientes em condi¢cdes semelhantes. A cada um, delgesedido ao pé do ouvido que se
imaginasse praticando um esporte e andando pelmedo® de sua casa. Enquanto as
situacdes eram expostas verbalmente a esses deemtestado vegetativo, uma maquina de
ressonancia magnética funcional rastreava-lhewidate neural. Quatro deles deram sinais
de que compreendiam o estimulo. A reacdo do raga2a anos pode ter sido uma
manifestacdo isolada — uma experiéncia Unica. Adlss0, 0 numero de pacientes que
responderam ao primeiro estimulo é muito reduzidguatro, apenas, em 23. Contudo o
pesquisador chefe, Owen, declarou a revista VEJA"gonfirmada em um grupo maior de
doentes, a nossa descoberta podera despertaresggelos médicos em estimular a atividade

cerebral desses pacientes, na tentativa de tirdelestado vegetative®.

2.3.2.3.1 Os diferentes estagios do coma

Para a medicina conseguir oS avancos atuais nameato do coma teve de
entender os diferentes estagios que o mesmo podgeapar. Sendo que quanto mais leve o
nivel ou estado de coma, maior a possibilidadeidesso na sua recuperacao.
A definicdo dos diferentes estagios foi extraidd/deo e Narloch.
Estado de Coma
A inconsciéncia é causado por danos na substaetitallar ativadora, que regula
nosso despertar. S&o0 os neurbnios dessa substfreiaos fazem acordar com

toques ou ruidos. Em tipos leves de coma, a pdgspagitada, suando, emitindo
grunhidos e tem delirios.

% LOPES, Adriana DiaEspecial — Coma. O dia em que morriDisponivel em:
<http://veja.abril.com.br/170310/coma-dia-em-querinpe-110.shtml>. Acesso em: 24 mar. 2010. Texto
extraido com modificages.
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Coma profundo

Nesse estagio, nem mesmo estimulos dolorosos afetaganismo. Dependendo da
lesdo, o0 paciente pode até manter sentidos, coraad&do, mas dificiimente
entendera o que ouve.

Estado vegetativo

O paciente tem danificado o cértex, a “casca’ delwm®, regido responsavel pelo
raciocinio, movimentos voluntarios e sentidos. Nallar4 a sentir, ter memoria ou
consciéncia de si, mas a atividade automatica dpoccontinua normal. Os olhos
mantém-se abertos, ha respiragdo e até choro mtaolo. A americana Terri
Schiavo ficou assim durante 15 anos.

Coma irreversivel

E causado por lesdes encefalicas irrecuperaveisifita movimentos voluntarios e
o funcionamento automatico do corpo, que nao recebis ordens para fazer
funcionar atividades vitais, como a respiracdo.sHesaso, a pessoa vivera para
sempre sem consciéncia e com a ajuda de respisaddificiais. Trata-se do que
hoje se conhece como “morte cerebral”.

Pseudocoma

Tetraplégico e com paralisia de movimentos da darie da face, o paciente

consegue apenas abrir as palpebras e mover os blaspermanece acordado e em
plena consciéncia, com a substancia reticular draintacta. Conhecido também

como “sindrome de encarceramerito”.

2.3.3 Eutanasia, uma pratica habitual?

Conforme obtido de uma reportagem publicada naagFoéhSéao Paulo em 22 de
fevereiro de 2008 se pode avaliar a importancia da mudanca na leiesos crimes que
envolvem a Eutanasia, para a atividade médica.pArtagem informa que o procedimento,
confirmado por dezesseis médicos ouvidos pelo [joéneomum, inclusive que consideram a
Eutanasia como uma forma de abreviar o sofrimensopdcientes e dos familiares, apesar de
gue também é realizado por razdes econdmicasadtdalé estrutura em UTls.

Como atesta 0 novo Cédigo de Etica Mética Eutanasia, na sua variagdo

Ortotanasia, € aceita pela maioria da classe méaiesar de que da mesma maneira que a

" MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morfeevista SUPER Interessanten. 221, dez. 2005.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/cienciafaanorte-446150.shtml> Acesso em: 03 abr. 2010.

% COLLUCCI, Claudia; LEITE, Fabiane; GOIS, AntonMedicos revelam que Eutanasia € pratica habitual
em UTls do pais FOLHA DE SAO PAULO, Disponivel em
<http://wwwl.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult9b505876.shtml>. Acesso em: 13 abr. 2010.

% Vide o Anexo C.
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Resolugcdo CFM 1.805/2088 pode enfrentar oposicdo na justica (a resolucéie seia
vigéncia suspensa, vide item 3.5).

"Vamos deixa-lo descansar’. E a maneira que o mélifectologista Caio
Rosenthal, um dos conhecidos defensores da Euaiméisrma a familia quando ndo ha mais
recursos de tratamento. Segundo o patologista Male®Imeida, é frequentemente utilizado
um coquetel de sedativos batizado de M1. "E feitandnte. O doente esta em fase terminal,
nao se beneficia mais com a analgesia, 0 médice aamenta a dose de sedacao. Isso tem
um efeito tdxico e vai levar o paciente a mortegghdo Marco Segre, professor de ética da
Faculdade de Medicina da USP, a tendéncia € déag@eida Eutandsia em situacdes de
doencas incuraveis. "A tendéncia € de ndo mantétaaa todo custo. Mas ndo podemos ir

contra a lei", afirma Segré*

2.3.4 O novo codigo de ética médica

Em 13 de abril de 2010 entrou em vigor um novo Gadie Etica Médicd” que
dentre outros pontos reforca a visdo do carateétmat da Distanasia, entendida como o
prolongamento artificial do processo de morte, sofiimento do doente, sem perspectiva de
cura ou melhora. Destaca também o conceito de dwuidaliativo. Os incisos que tratam do
assunto Eutanasia/Distandsia e de assuntos cooreldos aos direitos de informacéo e de
escolha de tratamento pelo paciente sdo os seguinte

Capitulo |

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

[--]

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo sendno e atuard sempre em seu
beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos pausar sofrimento fisico ou
moral, para o exterminio do ser humano ou paraipesracobertar tentativa contra
sua dignidade e integridade.

19 v/ide o0 Anexo B.

101 Extraido de COLLUCCI, Claudia; LEITE, Fabiane; GDAntdnio.Médicos revelam que Eutanasia é
pratica habitual em UTIs do pais FOLHA DE SAO PAULO, Disponivel em
<http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult9505876.shtml>. Acesso em: 13 abr. 2010, com
modificacdes.

192\/ide o Anexo C.
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XXII - Nas situag@es clinicas irreversiveis e tarais, 0 médico evitara a realizagao
de procedimentos diagnésticos e terapéuticos dess&@tos e propiciard aos
pacientes sob sua atencdo todos os cuidados yadiatpropriados.

[..]
Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

[--]

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de torturadeuprocedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como severei com quem as realize ou
fornecer meios, instrumentos, substancias ou cambeetos que as facilitem.

[.-]

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e meahtgbaciente ou utilizar-se de meio
gue possa alterar sua personalidade ou sua cocisc#&m investigacao policial ou
de qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridadpatiente em qualquer instituicdo
na qual esteja recolhido, independentemente daiprépntade.

Paragrafo Unico. Caso ocorram quaisquer atos kesivpersonalidade e a saulde
fisica ou mental dos pacientes confiados ao médgte, estara obrigado a denunciar
o fato a autoridade competente e ao Conselho RelgienMedicina.

Art. 29. Participar, direta ou indiretamente, da@icéo de pena de morte.

Art. 30. Usar da profisséo para corromper costug@sgeter ou favorecer crime.

Capitulo V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou ele representante legal de decidir
livremente sobre a execucgdo de préaticas diagnésticaerapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponideisdiagndstico e tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, eon & paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procures smiidados profissionais em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo hagarédico ou servico médico
em condicBes de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagro@stio progndstico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicalifeta possa lhe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicac@irepsesentante legal.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagnéstico ou pdognéstico, complicar a
terapéutica ou exceder-se no numero de visitassultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.

[...]

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que edigio deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravehenta, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empereacdes diagndsticas ou
terapéuticas indteis ou obstinadas, levando serapreconsideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade sau representante legal.

[-..]

Capitulo VI

DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagnéstico datenou da decisdo de suspender
meios artificiais para prolongar a vida do possit¥ehdor, quando pertencente a
equipe de transplante.



a7

[--]
Art. 84. Deixar de atestar Obito de paciente ad girha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violéfita.

Ja Roberto Luiz d’Avila, presidente do CFM, enfates mudangas que o novo
Codigo de Etica traz para a atividade médica, easo, confirma a maneira como os médicos

deverao tratar a fase “terminal” de seus paciéfites

Todas as profissbes estdo submetidas a controleoniduta moral de quem as
exerce, com base em cédigo de comportamento étidfisgional e mecanismos de
fiscalizacdo. Sdo regras que explicitam direitdseres.

[-..]

Com isso, 0 novo Codigo de Etica Médica se estabambém como indutor de
transformac@es no campo da politica, sem, contuglgar sua principal contribuicéo
para a sociedade:reforco a autonomia do paciente. Ou seja, aquetpie recebe
atengdo e cuidado passa a ter o direito de recusau escolher seu tratamento
[grifo nosso] Tal aperfeigoamento corrige a falha histérica dee ao médico um
papel paternalista e autoritario nessa relagaenthr-a progredir rumo a cooperagéo
— abordagem sempre preocupada em assegurar a cBeoifi das acdes
profissionais em acordo com o interesse do paciente

[...]

Subordinado a Constituicdo Federal e a legislacaordsileira, 0 novo Cddigo
reafirma os direitos dos pacientes, a necessidade dnformar e proteger a
populacdo assistida [grifo nosso]Buscou-se um Cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servico do pagielat saude publica e do bem-estar
da sociedade.O imperativo € a harmonizacdo entre os principios ab
autonomias do médico e do paciente [grifo nosso].

[...]

Entre outros momentos, isso se materializara na tomda de decisGes
profissionais, quando, de acordo com os ditames dgua consciéncia e as
previsGes legais, 0 médico aceitar as escolhas @&sspacientes relativas aos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos propostoE também na proibicéo
de que deixe de obter o consentimento do paciente de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realio, salvo em iminente risco
de morte [grifo nosso] As inovacfes estendem-se ao nivel de se recomanda
obtencdo do assentimento de menor de idade em ugmakfo médico a ser
realizado, pois a crianca tem o direito de sabguensera feito com o seu corgoa
possibilidade de recusa de pacientes terminais aatamentos considerados
excessivos e indteis.[grifo nossS}

193 v/ide o Anexo C.
194 N&o que o CFM ja ndo tivesse se posicionado sobema, vide o Anexo B.

195 D"AVILA, Roberto Luiz.Um novo cédigo para um novo temppDisponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/artigos/artigo.aspp2152>. Acesso em: 12 abr.2010.
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O posicionamento em favor da Ortotan#8isem indicar a mudanca na visdo da
medicina. Se sai da obrigacdo de resultado (a eusa)passa a enfatizar o meio, a técnica, o
tratamento, ou ao menos 0s recursos paliativos ngeemo sendo limitados, a0 menos
permitem a diminuicdo do sofrimento do paciente ee sgus familiares, no caso pela

Ortotanéasia.

1% Que transparece da leitura do Cédigo de Eticaartityo do presidente do CFM.
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3 A EUTANASIA NA VISAO DO DIREITO

A Eutanasia, como ja apontado no item 2.2, temdges&rios debates quanto a
sua aceitacdo e legalidade, principalmente emdartdo aparente conflito, existente na
interpretacdo que se da aos direitos “ameacadagsteBEambém a interpretacdo que se d4 a
Lei brasileira, notadamente do Cddigo Penal, pelmradores do direito. Operadores que
consideram a Eutanasia crime. Curiosamente solidéstanasia, que € considerada pelo
Biodireito como tortura, ndo existe tanto debafegiyie ao se vedar a Eutanasia se esta
praticamente impondo a Distanasia como a Unicenaliga legal.

Buscando resolver este conflito de interpretacdmpeyadores do direito (sob
pressdo da realidade médica) tentam se posiciotedirer de uma vez, se afinal a Eutanasia
é legalizavel ou nédo (atraves dos legisladoretgraaddo o Codigo Penal atual.

Neste capitulo se apresentam as visdes opostas clwsito, retoma-se uma
andlise da Eutanasia sob a 6tica da Constituicéler&k os projetos de alteracdo do Cdédigo

Penal vigente, jurisprudéncias e legislacéo intsomal comparada sobre o tema.

3.1 VISOES OPOSTAS NA REGULAMENTACAO DA EUTANASIA

A legalizacdo da Eutanasia ndo é nem poderia sar wmanimidade. Existem
opositores em diversos setores da sociedade, mu¢ada nos de viés “espiritudl® ou
espiritualista como, por exemplo, a Igreja CatdfiteEstes opositores receiam que ocorra a
generalizacdo do procedimento por razées as maedea e a comercializacdo de o6rgaos.
Neste item se apresentam estas visOes, favorawveisdo, procurando nao pender para
nenhum dos lados. Deve-se lembrar também que eptaes sdo de pessoas das mais
diversas &reas da sociedade, ndo necessariangawtadia atividade juridica.

97 Que consideram a vida como algo divino e, portaalgn em que somente Deus pode interferir.

1% Mesmo que mesma ja tenha aceitado uma das vasiagb&utanasia, sem confirmar isto explicitamente,
como se mostrara no decorrer deste item.
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As posicdes favoraveis a regulamentacdo da Eutaaparecem praticamente em
todo o capitulo anterior, em que autores com3°Sainiz**°, Moller*!, Pithart*? Ribeird*®
dentre outros citados, defendem em seus textoa aegulamentacdo, ora abertamente, ora
mais pelo direcionamento que tomaram na apresentig&ontetudo apresentado. Utilizam
em sua defesa principalmente a visdo do Biodir@jtee combate a “tortura”, que seria
Imposta ao paciente e seus familiares pela contugiei “sem sentido” e com “sofrimento” da
vida através da Distanasia médica. Posicao favbtawebém, ao menos pela variedade
Ortotanasia, jA era assumida pelo CFM quando diwlg Resolugdo 1.805/2006
confirmada agora no novo Cédigo de Etica Médtca.

Ja Bizatto é categérico em sua defesa da Eutandfiimando existir uma
incongruéncia da legislacéo penal atual, colocanso“pela Lei, o ser humano poder tirar a
vida de um outro ser humano que injustamente Imedag, mas esta proibido de sentir
compaixdo pelos seus semelhanté8”Zaidhaft lembra que a “Eutandsia é um nome
simbolicamente carregado e com uma conotacao cuesimosa’, sofrendo de preconceito
devido a fatos ocorridos durante a Segunda GueuardM|, quando ocorreram o exterminio
de judeus, ciganos, homossexuais e deficientesammemealizado pelos nazistas. Zaidhaft
lembra também que "o nome eutanasia, na verdamey festrito a qualquer procedimento
direto ou indireto, ativo ou passivo que propicia término de vida para alguém que esta

num processo de morrer, que seré levado & morteretempo relativamente curtd"”

19 5A, Maria de Fatima Freire dBireito de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte: Del Rey,
2001.

110 DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidddo.SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia
(Coord.).Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e Eutéisia sob a perspectiva dos direitos
humanos Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2007, p-29%.

M MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomiaCuritiba: Jurua, 2008.

12 pITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento juridico das “odens de n&o-
ressuscitacao” Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

113 RIBEIRO, Diaulas Cost&Eutanasia: Viver bem n&o é viver muito Disponivel em:
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp8a25>. Acesso em: 04 abr.2010.

14 Com vigéncia suspensa, vide item 3.5.
15 vide o Anexo C.

116 BIZZATTO apud ROSA, Isaac Peixoto CostA. Eutanasia No Direito Brasileiro. Disponivel em
<http://www.webartigos.com/articles/1783/1/A-Eutai@aNo-Direito-Brasileiro/paginal.html>. Acesso em:
30 abr. 2010.

1177 AIDHAFT, Sérgio apud BRAZIL, Carlo€utanéasia em discussao - tema que envolve avaliag@sicas,
morais, religiosas e legais, a eutanasia entra erelthte Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jspBna=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.
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O jurista Ives Gandra da Silva Martins considera dasligar os aparelhos que
mantém uma pessoa viva ndo é crime, "o homem mimtéireito de tirar a vida do seu
semelhante. Mas desligar aparelhos ndo é matar.hllgmlémica porque ndo ha choque
nenhum com o direito candnico ou o direito natutadireito a vida é se manter vivo com 0s

proprios meios?, e explica essa afirmacdo nos seguintes termos:

Quando a pessoa nado tem condi¢cdes de viver pelas maturais, quando seus
orgédos ndo conseguem funcionar sem a ajuda dellagmrdesligar esses aparelhos
ndo é eutandsia, pois esta-se mantendo a vidaiahtifente. Um médico desligar os
aparelhos de uma pessoa que é completamente depemiides para sobreviver,
que estd em coma profundo, por exemplo, ou seuo$rgdo funcionam mais
sozinhos, ndo esta praticando eutanésia, ja qeeso@ ndo tem a condigdo de auto-
sobrevivéncid®®

Brazil tenta explicar os motivos de ainda se debaté&cutanasia nos meios

juridicos brasileiros:

Na realidade, a propria formatacdo de nosso Diréitdruto das profundas

divergéncias geradas nas discussdes sobre a eatdPeise da explicacdo para um
aparente conservadorismo no trato do tema estari@igem e formacédo de nossa
prépria sociedade, com seus fundamentos baseadodltnea cristd, que prega o
maximo apego a vida e a sua preservacdo. Mas hidétanoutros fatores que

contribuem para a manutencdo da atual compreerfgdal @ legal da eutanasia,

como o temor de que atos injustificaveis sejamigadbs por alguns em nome de
eventuais beneficios & sociedade ou a individuadisiz°

Diniz, concordando com a explicagdo de Brazil, detapeste raciocinio ao

afirmar que:

A nossa concepgao publica de Justica esta contdenpar concepgdes privadas de
bem. Essa é uma fragilidade da nossa concepc¢&arde publica. NGs precisamos
seriamente enfrentar o reconhecimento de que umé@o ralblica expressa na
Constituicdo e nas nossas leis ndo pode delibetae sconcepcdes de bem. E
resquicios como estes de reconhecer que a eutahasia atentado contra uma
santidade da vida ou contra um principio de dggédda vida e ndo reconhecer
como Unica instancia possivel uma deliberacdo itd@al € um pressuposto de

18 MARTINS, Ives Gandra da Silva apud BRAZIL, Carld&utanasia em discussdo - tema que envolve
avaliacdes éticas, morais, religiosas e legais, aitanasia entra em debate Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp®na=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

19 MARTINS, Ives Gandra da Silva apud BRAZIL, Carl@utanasia em discussdo - tema que envolve
avaliacBes éticas, morais, religiosas e legais, aitanasia entra em debate Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp®na=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

120 BRAZIL, Carlos. Eutanasia em discussdo - tema que envolve avaliagbéticas, morais, religiosas e
legais, a eutanasia entra em debate Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jspBna=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.
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heteronomia do nosso processo decisério que estatago em premissas
particulares de concepcéo de bem que néo séo dilhgmas por todos ndé!

Mas no direito brasileiro também existem vozes réoists a regulamentacao,
como D’Urso. Ele afirma que caso seja legalizadautanasia, se estaria admitindo uma
forma de burlar o crime de auxilio ao suicidio peladalidade libertadora, burlar o homicidio
pela modalidade piedosa e finalmente burlar o tidaho e até o aborto criminoso pela

modalidade eugénica ou econémféaAfirma também D’Urso que:

A vida é nosso bem maior, dadiva de Deus. Nao pedsuprimida por decisao de
um médico ou de um familiar, qualquer que sejaraunstancia, pois o que é
incurdvel hoje, amanhad podera ndo sé-lo e uma dieomaversivel podera ser
reversivel na proxima semana. Afinal, se a sociedmdsileira ndo aceita a pena de
morte, é 6bvio que esta mesma sociedade ndo aceitae disponha da vida de um
inocente, para poupar o sofrimento ou as despesagub parentes. Enquanto for
crime a Eutanasia, sua pratica deve ser punidagaemente'?

O professor Dalton Ramos comenta sobre os receiescgrcam uma possivel

regulamentacédo da Eutanasia:

A gente pode comecar a suspeitar de outros inexg®n casos de adocdo da
eutanasia). Interesses do sistema de saude, que stio publico, mas é também o
privado, responsavel por boa parte da assisténcsal@e. Obviamente (este
segmento) ndo tem interesse em um usuario de eelisos que sabidamente vai a
Obito daqui a um ou dois anos, que nesse Ultimgerde vida vai estar apenas
custando, ndo gerando recur$ds.

Quase todos os que defendem a continuidade da eigdmosa dada para a
Eutanasia no direito patrio utilizam de uma formaautra a idéia que a visao oficial das

religies®, em especial da Igreja Catélica, é contraria adogea forma de intervencao

121 DINIZ, Débora apud BRAZIL, CarlosEutanasia em discussdo - tema que envolve avaliagdéticas,
morais, religiosas e legais, a eutanasia entra em elshte Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp®na=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

122 )’'URSO, Luiz Flavio BorgesA Eutanasia no direito brasileiro. Ordem dos Advogados do Brasil - Seccéo
de S&o Paulo. Disponivel em: <http://www.oabsplwfgalavra_presidente/2005/81/>. Acesso em: 22
mar.2010.

123 D’'URSO, Luiz Flavio BorgesA Eutanasia no direito brasileiro. Ordem dos Advogados do Brasil - Seccéo
de Sdo Paulo. Disponivel em: <http://www.oabsptofgalavra_presidente/2005/81/>. Acesso em: 22
mar.2010.

124 RAMOS, Dalton apud BRAZIL, Carlo€utanasia em discusséo - tema que envolve avaliagd&ticas,
morais, religiosas e legais, a eutanasia entra em elmhte Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jspBna=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

125 Neste trabalho ndo se aprofunda a visdo de oreligides, crencas ou seitas sobre o tema. Corcsatr
somente na posi¢ao da Igreja Catélica, que € acitaia, pelo dois lados do debate. Autores peadoss
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eutandsica no processo de morte. Contudo quanciinse;a a estudar o que pensa realmente
a Igreja Catdlica sobre o assunto, transparece queblema é mais quanto a classificacdo do
tipo de Eutanasia, e ndo de toda e qualquer espé&eatanasia.

Chega-se a esta concluséo ap0s analisar o queypoegeextos ja publicados por
ela. Inclusive se pode notar o fato na propria sij@@ de motivos da resolu¢cdo do CFM que
autoriza a Ortotanasfa® Em que é citado um documento da Igreja Catéliaggdh de maio

de 1995, que trata da questao:

Distinta da Eutanasia é a decisdo de renunciahamado excesso terapéutico, ou
seja, a certas intervencdes médicas ja inadequaasiisacao real do doente, porque
ndo proporcionais aos resultados que se poderigmras ou ainda porque
demasiado gravosas para ele e para a sua faméssadNsituac6es, quando a morte
se anuncia iminente e inevitavel, pode-se em cénsia renunciar a tratamentos
que dariam somente um prolongamento precario espettevida?’

Ao se ler textos da Igreja Catolica se conclui glaecritica a mudanca da visao,
ou etimologia, que ouve entre a idéia da antigwddeé “[...] uma morte suave sem
sofrimentos atrozes”, para uma visdo mais modemagee “[...] pensa-se sobretudo na
intervencao da medicina para atenuar as doresate&cd@u da agonia, por vezes, mesmo com
risco de suprimir a vida prematurament&Critica-se também uma possivel visdo mais

particular do termo Eutanasia:

[...] com o significado de “dar a morte por com@a¥% para eliminar radicalmente

os sofrimentos extremos, ou evitar as criangasnaaisr aos incuraveis ou doentes
mentais, o prolongamento de uma vida penosa, t@leemuitos anos, que poderia
vir a trazer encargos demasiado pesados para dméou para a sociedatfé.

A Igreja Catolica entende que a Eutanésia é tjma accdo ou omisséo que, por
sua natureza ou nas intencdes, provoca a mori@a ddieliminar toda a dor. A Eutanasia

situa-se, portanto, ao nivel das intencdes e a dos métodos empregados”. Ela reconhece

como Sa (SA, Maria de Fatima Freire Béeito de morrer: Eutanasia, suicidio assistidoBelo Horizonte:
Del Rey, 2001), apresentam suas pesquisas sobnaso t

126 \/ide o Anexo B.
127\/ide o Anexo B.

128 sagrada Congregacéo para a Doutrina d&DE€LARACAO SOBRE A EUTANASIA . Disponivel em:
<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatioresiftfdocuments/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthana
sia_po.html>. Acesso em: 31 mar. 2010.

129 sagrada Congregacéo para a Doutrina d&DEE€LARACAO SOBRE A EUTANASIA . Disponivel em:
<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiorasiftfdocuments/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthana
sia_po.html>. Acesso em: 31 mar. 2010.
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contudo que “[...] a morte, muitas vezes precedid@acompanhada de sofrimentos atrozes e

de duracdo desgastante, sera sempre um acontezinauotal angustiante para o coragdo do

homem?*3°

Com base nesta interpretatia Igreja prega o seguinte:

— Se ndo ha outros remédios, é licitfgrifo nosso] com o acordo do doente,
recorrer aos meios de que dispe a medicina mais an¢ada [grifo nosso]
mesmo que eles estejam ainda em fase experimemab eseja isenta de alguns
riscos a sua aplicagdo. Aceitando-os, o doente rdodar também provas de
generosidade ao servico da humanidade.

E também permitido interromper a aplicacdo de tais meios, quando os
resultados ndo correspondem as esperancas neles agfadas. Mas, para uma
tal decisdo, ter-se-a em conta o justo desejo doatbe e da familia, como
também o parecer de médicos verdadeiramente compates|grifo nosso},

— E sempre licito contentar-se com 0s meios normaisug a medicina pode
proporcionar. Nao se pode, portanto, impor a ningué a obrigacéo de recorrer

a uma técnica que, embora ja em uso, ainda ndo eskenta de perigos ou é
demasiado onerosa. Recusa-la ndo equivale a um g$dic [grifo nosso}
significa, antes, aceitacdo da condicdo humanagcppacdo de evitar pdr em acgéo
um dispositivo médico desproporcionado com os t@das que se podem esperar,
enfim, vontade de ndo impor obrigacbes demasiadtadas a familia ou a
colectividade.

— Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos nus usados, € licito em
consciéncia tomar a decisdo de renunciar a tratamérs que dariam somente
um prolongamento precario e penoso da vida, sem duoidlo, interromper 0s
cuidados normais devidos ao doente em casos semeliea [grifo nosso] Por
isso, 0 médico nao tem motivos para se angustiamocse nao tivesse prestado
assisténcia a uma pessoa em pefigo.

Maria e Silva quando critica, em texto disponivalinternet®® a resolucdo do

CFM que autorizava a Eutandsfga admitia que a época:

Outro efeito colateral negativo da resolucdo dosebo Federal de Medicina é a
interpretacdo que a imprensa ira fazer dela. Arrigmrtotanasia € uma rendi¢cao da
ciéncia. Ao adota-lap Conselho Federal de Medicina reconhece que, entitia
instancia, quem mata é Deus e que a ciéncia médit@o é infalivel [grifo nosso]
Tanto quea Igreja Catdlica sempre foi favoravel a ortotanasi, porque ela ndo

130 sagrada Congregacéo para a Doutrina deDEE€LARACAO SOBRE A EUTANASIA . Disponivel em:
<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiorsiftfdocuments/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthana
sia_po.html>. Acesso em: 31 mar. 2010.

131 Que pelo material apresentado neste trabalhoaridiema aceitagdo do conceito de Ortotanasialgedia

Catolica.

132 sagrada Congregacéo para a Doutrina d&DE€LARACAO SOBRE A EUTANASIA . Disponivel em:
<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiorasiftfdocuments/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthana
sia_po.html>. Acesso em: 31 mar. 2010.

133 BRAZIL, Carlos. Eutanasia em discussdo - tema que envolve avaliagbéticas, morais, religiosas e
legais, a eutanasia entra em debate Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jspfna=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

134\/ide o Anexo B.
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€, nada mais, nada menos, do que a opcao de evitarabuso dos métodos
artificiais de prolongamento da vida, dando a natueza a chance de operar a
morte esperada ou a cura milagrosa [grifo nossdf®

Mesmo com todas as opinides aqui apresentadasenéspsgra que a discussao
termine. Somente que se dirija a bom termo, semreridmos. De Brazil se extrai uma frase
definindo o ponto aqui tratado “é essencial queessoas entendam que uma discussao
equilibrada sobre um tema tdo complexo € essgpaialque as pessoas e suas opinides sejam

tratadas justamenté®®

3.2 AEUTANASIA E A CONSTITUICAO

Como se apresenta no capitulo e item anteriorgsestao de fundo que norteia o
debate sobre a possivel legalizacdo da Eutan&gaénesma pode ferir de alguma forma o
que preceitua a Constituicdo. Principalmente, quardlgum de seus principios e/ou direitos
protegidos por clausula pétrea. No primeiro cass, incipios, a questdo é a forma que se
passara a interpreta-los caso se legalize quafguen de Eutanasia. No segundo caso, se é
possivel alguma alteracdo, sem que se possa artarrtierpedimento por violagdo do artigo
60 - A Constituicdo poderd ser emendada mediamdpopta: [...] paragrafo 4°- Nao sera
objeto de deliberagéo a proposta de emenda tendeaelir: [...] inciso IV - os direitos e
garantias individuais**’ O que deixa a questdo em aberto, pendente da foom® o
judiciario interpretara o tema.

Como bem lembra Miranda deve-se observar ou seaegpe o judiciario utilize
o principio da dignidade humana como o norte nerpnétacdo constitucional neste tema.
Sempre lembrando que para esta interpretacdo saquiks dever de garantir a vida e a saude

dos cidaddos como obrigacbes do Estado também sveonsiderada. J4 que, também

135 MARIA E SILVA, José A moral devoluta. Disponivel em:
<http://www.jornalopcao.com.br/index.asp?secao=Regens&idjornal=212&idrep=2102>. Acesso em: 03
abr.2010.

13 BRAZIL, Carlos. Eutanasia em discussdo - tema que envolve avaliagbéticas, morais, religiosas e
legais, a eutanasia entra em debate Disponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp®na=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

137 BRASIL. Constituicdo (1988)Constituicdo da Republica Federativa do Brasil Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituic&snstituicao.htm>. Acesso em: 26 abr. 2010.
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conforme Miranda, “vé-se o Estado como aquele eored dever de preservar a vida humana
(bem juridico supremo); isto é, o poder public@asimpelido a promover o bem-estar dos
cidadaos e impedir que sejam mortos ou postosteracéio de risco™®

Volta-se desta forma ao debate do item anteriograagsob o prisma
constitucional, em que visfes opostas se digladiam, contra como € o caso do préprio
Miranda, que afirma:

Deflui disto exposto, para alguns, que a acdo danésia seria ilicita, ante o
ordenamento juridico patrio, visto que por sua neat, provoca, direta ou
intencionalmente, a morte de alguém enfermo. - Eamseguinte, jamais se
consubstanciard licito ceifar a vida de um pacjamen sequer para nao vé-lo sofrer
ou ndo fazé-lo sofrer, ainda que ele o peca exqpmesste. Nem o paciente, nem 0s
médicos, nem os familiares tem competéncia paralidex provocar a morte de
uma pesso&’

Outros a favor da legalizagéo, como Oliveira e Ukpa

Na nossa legislacédo Brasileira temos asseguradeitodh vida, afirmacdo essa que
€ consagrada dentro do nosso ordenamento jurigiiccser o fundamental alicerce
de qualquer prerrogativa juridica da pessoa, rggf@® qual o Estado resguarda a
vida humana, desde a vida intra-Utero até a morte.

O artigo 5° caput, da Constituicdo Brasileira, vassinalar que a principal
caracteristica do direito a vida vem a ser conaitteum dom divino e tem que ser
preservada de qualquer forma, no entanto, o prégstado em determinadas
circunstancias permite que o cidadao, legitimamentgique condutas que venham
a reti{%r a vida de outrem, como no estado de selzRe, legitima defesa e aborto
legal:

O que so confirma que o maior problema, caso o@aprovacdo da pratica da
Eutanasia (sob qualquer dos tipos apresentadeo8)ageartir dai se a legalizacdo sera ou néao

aceita pelo judiciario brasileiro, principalment@Supremo Tribunal Fedet#

1% MIRANDA, Thiago Alves.Eutanasia: reflexdes a luz do principio da dignidae da pessoa humana e do
biodireito. Disponivel em <http://www.webartigos.com/arti¢Bs601/1/EUTANASIA-REFLEXOES-A-
LUZ-DO-PRINCIPIO-DA-DIGNIDADE-DA-PESSOA-HUMANA-E-DGBIODIREITO/paginal.html>.
Acesso em: 17 abr. 2010.

%9 MIRANDA, Thiago Alves.Eutanasia: reflexdes a luz do principio da dignidael da pessoa humana e do
biodireito. Disponivel em <http://www.webartigos.com/arti¢Bs601/1/EUTANASIA-REFLEXOES-A-
LUZ-DO-PRINCIPIO-DA-DIGNIDADE-DA-PESSOA-HUMANA-E-DGBIODIREITO/paginal.html>.
Acesso em: 17 abr. 2010.

“OOLIVEIRA, Lilian Carla de e JAPAULO, Maria Paulslorrer ou matar — Eutanasia e direito a vida:
limites e possibilidadesConsultor Juridico. Disponivel em:
<http://conjur.estadao.com.br/static/text/38164 Acesso em: 22 mar.2010.

141 Que podera, em anélise de ADI, ADC ou de recuxs@erdinario de processo, julgar a lei inconstinal

sob a visdo dos seus ministros.
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3.3 A EUTANASIA E O CODIGO PENAL

A Eutanasia ndo encontra previsdo explicita no godienal, como lembra o
jurista Ives Gandra da Silva Martins, afrmacdo gusnfirmada por Guerra Fillfé. O que
existe € a interpretacdo jurisprudencial, em queeama € ora qualificada como assassinato,
ora como auxilio ao suicidio. Contudo Gandra Martambém lembra que "A legislacdo
brasileira ndo permite a eutanasia”, citando @ark®, caput, da Constituicdo Federal e o
artigo 4° da Convencdo Americana sobre Direitos &hogs, mais conhecido como Pacto de
S&o Jos#® do qual o Brasil é signatario. Enfatiza o jurigtee a interpretacdo contraria a
Eutanasia reside em que “a legislagéo brasiletedbekece que deve-se preservar a vida e para
isso todos os esforcos devem ser adotatf8s”.

Alguns autores como Pereira e Pinheiro comentamptamentando a afirmacéo
de Gandra Martins, que mesmo que a resolucdo CRIg/A8* estivesse vigente, o médico
ainda assim, pela interpretagcdo do Codigo Pena), (€Raria sujeito a penalidades legais
tanto pelos possiveis erros decorrentes do estadoienal do agente, ao aplicar a resolucgéo,
como pela combinacdo da interpretacdo do artigodb3&P atual que “consiste no fato do
meédico, ou qualquer profissional da saude, deirgordstar assisténcia, sempre que possivel
sem risco pessoal, a paciente que dele precise”acanigo 122 que “prevé a punicao do

médico que procura auxiliar, de qualquer forma,aoignte a suicidar-se”. Lembram estes

142 GUERRA FILHO apud ROSA, Isaac Peixoto CogiaEutanasia No Direito Brasileiro. Disponivel em
<http://www.webartigos.com/articles/1783/1/A-Eutai@aNo-Direito-Brasileiro/paginal.html>. Acesso em:
30 abr. 2010.

143 [ ) ]

Capitulo Il - DIREITOS CIVIS E POLITICOS
[.]

Artigo 4° - Direito a vida

1. Toda pessoa tem o direito de que se respeiteidaaEsse direito deve ser protegido pela leine geral,
desde o momento da concepgéo. Ninguém pode sedprda vida arbitrariamente.

(SAO PAULO, Procuradoria Geral do Estado de SadoP&lonvencdo americana de direitos humanos
(1969) (Pacto de San José da Costa Rica) Disponivel em
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliatétual/instrumentos/sanjose.htm>. Acesso em: 31
mai. 2010.

144 MARTINS, Ives Gandra da Silva apud BRAZIL, Carl&sitanasia em discusséo - tema que envolve
avaliacGes éticas, morais, religiosas e legais,anasia entra em debateDisponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp®na=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

145 Que foi bloqueada por liminar do MP, conforme igcdtido no texto, e agora substituida pelo novdigm

de Etica Médica. Vide Anexo B.
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autores que o artigo 121, § 3°, do CP “tipifica odmomicidio culposo o fato de o médico,
mesmo que nao queira a morte do paciente, assunsicade produzir este resultado com a
suspensdo ou interrupcéo do tratamento”. Pereffmleeiro, bem como Pedrdédtambém
lembram que mesmo o Ministério Publico ndo podiigar de ao menos abrir investigacao,
sob pena de cometimento de crime de prevaricagiob@&m o juiz, ao julgar o caso, devera
aplicar a lei considerando os fatos e os fatoresl@waram ao evento morte, como espirito de
compaixao do medico, auséncia de vontade livrenseatente de praticar o fato definido na lei
como crime, autorizacdo do paciente ou de seusides, etc. Tudo considerado como

eventuais circunstancias atenuantes, que podemulinai pena a ser aplicatif.

3.4 O ANTEPROJETO DE ALTERACAO DA PARTE ESPECIAL DO C@EO PENAL

O Poder Executivo Brasileiro, através do Ministé&@oJustica, elaborou durante o
periodo que compreendeu o final do primeiro e ciondlo segundo governos de Fernando
Henrique Cardoso uma proposta de anteprojeto ger@iaa a parte especial do Codigo Penal.
O projeto contou com nomes como Luiz Vicente Ceimaro, Ney Moura Teles, Evandro
Lins e Silva e Damasio Evangelista de Jesus. Bstéssdo entregou em 24 de marco de 1998
0 seu trabalho, que dentre outros pontos introdaizieevisao explicita da criminalizacéo da

Eutanasia em gerdf e a descriminalizac&o da Ortotanasia e dependémifterpretacio que

196 PEDROSO apud ROSA, Isaac Peixoto CodtaEutanasia No Direito Brasileiro. Disponivel em
<http://www.webartigos.com/articles/1783/1/A-EutaiaaNo-Direito-Brasileiro/paginal.html>. Acesso em:
30 abr. 2010.

147 PEREIRA, Sandra Aparecida; PINHEIRO, Ana Claudiaafle. EutanasiaRevista do direito plblica
Londrina, V. 3, n. 3, set./dez. 2008. Disponivel em
<http://www2.uel.br/revistas/direitopub/pdfs/VOLUMB/num_3/EUTAN%C1SIA.pdf>. Acesso em: 17
abr. 2010. p. 4-5.

18 Curiosamente o grupo utilizou o conceito ou visdiginal da Eutanasia, que ndo se restringia samant
Eutanasia praticada por médicos, como modernansmnt@terpreta, mas o conceito que Francis Bacon
propusera (vide 2.1.1) e que esta por detras deermaridosa ou caritativa, que continuaria sendiada.
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se dé, a Eutanasia Indireta, num novo artigo 121 &geguinte redacao:

Homicidio
Art. 121. Matar alguém:;
Pena - Recluséo, de seis a vinte anos.
Forma qualificada
§ 1° Se o crime é cometido:
| - mediante paga, promessa de recompensa, owporraotivo torpe;
Il - por motivo futil;
Il - por preconceito de raga, cor, etnia, sexondigdo fisica ou social,
religido ou origem;
IV - com emprego de veneno, fogo, explosivo, aafikbrtura ou outro meio
insidioso ou cruel, ou de que possa resultar p&ogoum;
V - a traicdo, de emboscada, ou mediante dissir@alag outro recurso que
dificulte ou torne impossivel a defesa do ofendido;
VI - para assegurar a execuc¢do, a ocultagdo, anitigpde ou vantagem de
outro crime;
VII - por grupo de exterminio:
Pena - Reclusédo, de doze a trinta anos.
Diminuicédo de pena
§ 2° A pena é diminuida de um sexto a um tercop sgente comete o crime
impelido por motivo de relevante valor social ouralpou sob o dominio de
violéncia emocéo, logo em seguida a injusta prog@eala vitima.
Eutanasia
§ 3° Se o0 autor do crime agiu por compaixdo, a pefti da vitima, imputavel e
maior, para abreviar - lhe sofrimento fisico insupatavel, em razdo de doenca
grave:
Pena - Reclusédo, de trés a seis anos.
Excluséo de ilicitude
§ 4° N&o constitui crime deixar de manter a vida dalguém por meio artificial,
se previamente atestada por dois médicos, a morterno iminente e inevitavel, e
desde que haja consentimento do paciente, ou na suapossibilidade, de
ascendente, descendente, conjuge, companheiro onndto. [grifo nosso]
Modalidade culposa
§ 5° Se 0 homicidio é culposo:
Pena - Detencédo, de um a trés anos.
Aumento de pena
§ 6° A pena prevista no paragrafo anterior € awanaté metade se o agente:
| - deixa de prestar socorro a vitima, quando pesst sem risco pessoal;
Il - comete o crime em estado de embriaguez, pelmobhou substancia de
efeitos analogos;
Il - ndo procura diminuir as consequéncias do erim
IV - viola regras sobre a prevenc¢éo de acidenteat@lho.
Isencdo de pena
§ 7° O juiz, no homicidio culposo, deixara de apli@ pena, se a vitima for
ascendente, descendente, cbnjuge, companheira mmjessoa a quem 0 agente
esteja ligado por estreitos lacos de afeicdo edprir agente tenha sido atingido,
fisica ou psiquicamente, pelas conseqiiéncias o;ad, de forma gravé’

O anteprojeto que foi muito analisado em livrogjistas, jornais e artigos na

Internet ndo foi encaminhado para o Congresso NakioApOs pesquisa aos sites da

199 BRASIL, Ministério Publico do Distrito Federal eeffitérios. Reforma do Cédigo Penal (relatério e
anteprojeto de lei) Disponivel em
<http://www.mpdft.gov.br/portal/pdf/unidades/proadoria_geral/nicceap/legis_armas/Legislacao_complet
/Anteprojeto_Codigo_Penal.pdf >. Acesso em: 22 @@&10.
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Presidéncia da Republica, do Ministério da Justicdo Congresso Nacional (Camara e
Senado), ndo se encontrou referéncia de um possivéd da proposta. Isto se comprova
especialmente por ndo haver no site do MinistédoJdstica, na area dos links para as
comissbes de elaboracdo legislatit’d (que acompanham os processos remetidos pelo
executivo para o legislativo) um link para o aconi@anento da proposta, como existe, por
exemplo, para a proposta de alteracdo da partedgec#digo penal> Atrasando o processo
de modernizacdo por que passa todo o ordenamenidiicqubrasileiro, e que iniciou pelo

Novo Caodigo Civil, promulgado em 2002.

3.5 JURISPRUDENCIA SOBRE EUTANASIA NO BRASIL

Durante o processo de pesquisa para este itemabtalip foi flagrante uma
situacdo que intrigou muito o autor desta pesquisabora todos os textos pesquisatios
afirmem que a jurisprudéncia é majoritaria, quaniaterpretacado de que a Eutanasia deva ser
processada ora como homicidio piedoso ora comdédguiassistido, ndo foi possivel obter a
“ampla jurisprudéncia” brasileira sobre o assuntbadamente jurisprudéncia recente.

Alguns autores, como Simfes, comentam que é pbossibter Mandados de
Seguranca referentes a ndo ressuscitacdo, “ordédécas DNR (‘do nor ressucitate’)
utilizando-se a terminologia anglo-saxdnica parcigrdes fora de possibilidades terapéuticas
(FPT)"**3 Lembra a mesma autora que:

Na jurisprudéncia, cita-se, apenas, alguns acérdaocskribunal de Justica de Sé&o
Paulo, reconhecendo a nao-existéncia de crime quamitima ndo morre ou tenta
se matar, sendo portanto inadmissivel a tentatiaadticipacdo em suicidio no caso
do artigo 122 do CP (TJSP, RT 531/326). Tambénmrater comissivo do tipo &
ressaltado, excluindo-se portanto o crime omisé§GP , RT 491/285). A doutrina
reconhece o chamado "dolo especifico", seja diateventual, e estabelece que sé
resulta crime quando ocorre o resultado final mottdeséo corporal grave. Para a

150 BRASIL, Ministério  da  Justica. Elaboracéo Legislativa Disponivel ~ em
<http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MJ5C2A38D7PTBRtm>. Acesso em: 30 jun. 2010.

151 BRASIL, Ministério da JusticaElaboracéo Legislativa» Comissdes » Codigo Penal. Disponivel em
<http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MJOEADEB70ITENEOFB3D624BC4235AA701838E52FB1CAPTB
RIE.htm>. Acesso em: 30 jun. 2010.

152 Quer em livros, revistas, sites de internet, etc.

133 SIMOES, Andiara Diniz. Eutanasia - A visdo de quem estd do outro ladoDisponivel em
<http://www.apaps.com.br/modules.php?name=News&dittcle&sid=19>. Acesso em: 17 mai. 2010.
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classificag8o do crime, exige o exame de corpodiieodorevisto no artigo 158 do
CPP. E relevante observar que o paragrafo Gniais¢nl) do artigo 122 do CP
dobra a pena cominada no "caput" do mesmo artigandp a vitima tem a
resisténcia diminuida por qualquer causa, como uWluso caso de pacientes
terminais ou idosoS”

Ja Souza, além de afirmar que a maioria das judgncias sobre 0 assunto na
verdade é de origem norte-americana, apresentauarmenografia dois casos oriundos do
estado de Sao Paulo. O primeiro, MS n°® 376.03@®8/3 relativo ao pedido de uma mae
objetivando autorizacao judicial para realizacdaberto eugénico, alegando ser o seu feto
portador de anencefalia. O pedido foi indeferida enesma impetrou com Mandado de
Seguranca que também foi negado. A segunda judépain, Al N° 3118/99, refere-se a uma
acado ordinaria com pedido de tutela antecipadaizamla por uma mae contra um
estabelecimento hospitalar. No qual a autora pet®e @ hospital-réeu ndo desligue os
aparelhos que mantém vivo o seu filho sem suaiaagdo, e ainda forneca diariamente copia
dos prontuarios médicos relativos ao estado ddilbeu Ficou decidido que o desligamento
dos aparelhos ndo podia ser feito sem a autorizég&piem quer que seja sob as penas da
lei.*>

E apresentado no Anexo E texto extraido de Dimizgee se apresenta um caso
semelhante aos DNR (‘do nor ressucitate’) comestguios Simdes. Trata-se de ordem para
nao ligacao de respirador artificial a um bebé spfeia de Amiotrofia Espinhal Progressiva
Tipo I, buscada pelos seus paf.

Lendo autores como Rech e Swiderek® se confirma que a maioria das
jurisprudéncias é de origem estrangeira ou naa tha¢tamente de Eutanasia, como se vé na
ADPF 54 QO / DF — Argiiicdo de Descumprimento deélte Fundament&l’, que trata de

%4 SIMOES, Andiara Diniz. Eutanasia - A visdo de quem estd do outro ladoDisponivel em
<http://www.apaps.com.br/modules.php?name=News&dittcle&sid=19>. Acesso em: 17 mai. 2010.

1% SOUZA, Everton Gomes. Eutandsia e responsabilidade médica Disponivel em
<http://br.monografias.com/trabalhos2/eutanasiafagia.shtml>. Acesso em: 17 mai. 2010.

%6 DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidddo.SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia
(Coord.). Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e Eutgsia sob a perspectiva dos direitos
humanos Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2007, p-300.

157 RECH, Mério Anténio.Eutanasia: uma anélise a partir do direito positivo 2008. 59f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacédo em Direito)-Univadgdregional de Blumenau, Blumenau, 2008. p. 33.

1% SWIDEREK, Laura.Andlise juridico-penal da Eutanasia: em busca da mite digna. 2007. 166 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Criminais) — lade de Direito, PUCRS. 2007. p. 132.

139 Esta jurisprudéncia inclusive é base da decis@ smspendeu a vigéncia da resolucdo CFM 1.805/2006,
anexo B, que regula o procedimento de Ortotanasiadp tiver de ser praticado pelos médicos.
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autorizacdo ou nao de aborto de anencéfalo:

ADPF 54 QO / DF - DISTRITO FEDERAL

QUESTAO DE ORDEM NA ARGUIGAO DE DESCUMPRIMENTO DE
PRECEITO FUNDAMENTAL

Relator(a): Min. MARCO AURELIO

Julgamento: 27/04/2005 Orgao Julgadoibunal Pleno

Publicacdo
DJe-092 DIVULG 30-08-2007 PUBLIC 31-08-2007

DJ 31-08-2007 PP-00029
EMENT VOL-02287-01 PP-00021Parte(s)

ARGTE.(S) : CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRBALHADORES
NA SAUDE - CNTS
ADV.(A/S) : LUIS ROBERTO BARROSO E QBRO(A/S)Ementa

ADPF - ADEQUACAO - INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ - FETO
ANENCEFALO - POLITICA JUDICIARIA - MACROPROCESSO.dhto quanto
possivel, ha de ser dada sequéncia a processivopggtegando-se, de imediato, a
pronunciamento do Supremo Tribunal Federal. Em jajores consagrados na Lei
Fundamental - como o sdo os da dignidade da pdssoena, da saude, da
liberdade e autonomia da manifestacao da vontatdelegalidade -, considerados a
interrupcdo da gravidez de feto anencéfalo e osqgelek diversificados sobre a
configuracao do crime de aborto, adequada surggiécdo de descumprimento de
preceito fundamental. ADPF - LIMINAR - ANENCEFALIAINTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ - GLOSA PENAL - PROCESSOS EM CURSO - SUSEHAO.
Pendente de julgamento a arguicdo de descumprintentpreceito fundamental,
processos criminais em curso, em face da interouplgh gravidez no caso de
anencefalia, devem ficar suspensos até o crivd ia&Supremo Tribunal Federal.
ADPF - LIMINAR - ANENCEFALIA - INTERRUPCAO DA GRAVDEZ -
GLOSA PENAL - AFASTAMENTO - MITIGACAO. Na diccdo dalustrada
maioria, entendimento em relacdo ao qual guarderras ndo prevalece, em
arguicdo de descumprimento de preceito fundamdirtahar no sentido de afastar
a glosa penal relativamente aqueles que venhamrtipear da interrupcdo da
gravidez no caso de anencefdffa.

A Unica jurisprudéncia encontrada, ou seja, quéa tdiretamente do tema
Eutanasia, diferente dos casos citados, é a qoatelisa questdo da legalizacdo ou ndo da
Eutanéasia através de uma via indireta, por algonfieeseja a lei penal propriamente dita,
como foi o caso da Resolucdo CFM n° 1.805/20b8. resolucdo teve sua vigéncia suspensa
pela decisdo do processo do TRF1 (Tribunal Regibrdkral. Secédo Judiciaria do Distrito
Federal) 2007.34.00.0148093.

180 BRASIL. Supremo Tribunal FederaQuestdo de ordem na argiiicdo de descumprimento deegeito
fundamental: ADPF 54 QO / DF - DISTRITO FEDERAL, Brasilia, DF, 27 de abril de 2005. Disponivel
em <http://lwww.stf.jus.br/portal/jurisprudenciatéisJurisprudencia.asp?s1=ADPF-
QO.SCLA.%20E%2054.NUME.&base=baseAcordaos>. Acegsol7 mai. 2010.

181 Que esta superada, ja que entrou em vigor o nédigE de Etica Médica, Vide Anexos B e C.

162 BRASIL. Tribunal Regional Federal. Secdo Judieiarilo Distrito Federal. PROCESSO N
2007.34.00.014809;3 Brasilia, DF, 23 de outubro de 2007. Disponivel m e
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3.6 A EUTANASIA EM LEGISLACOES ESTRANGEIRAS

Neste item se apresenta a visdo da Eutanasia eos dises. Ja que para se
avaliar o grau de “justica” da liberacdo destaipaatcaso seja autorizada a Eutanasia no
Caodigo Penal, deve-se analisar também o que ggsg#du em outros paises sobre o assunto,
sobre as formas utilizadas para liberar ou reguléanea sua pratica. Neste ponto Brazil
afirma que somente na Holanda, Bélgica e Suicaangsia ativa é permitida para o médico,
que a pedido do paciente depois de avaliado porjunta médica, confirme que realmente
ndo ha mais retorno na situacdo de saude ou didapmide vidd®®

Também encontramos em Rech uma visdo de como aédside tratada ao redor
do mundo. Por exemplo, nos Estados Unidos da Amériassunto, como tudo o mais é
‘tratado dentro do direito anglo-sax&o, gira emndodas jurisprudéncidé estabelecidas,
sobre os diversos tipos e situacdes que envolVEuatamasia e o suicidio assistido. Sendo que
um dos temas abordados para a concessdo ou ndoeastdo de que as pessoas poderiam
decidir sobre suas proprias mortes em trés sitsagde consciéncia e competéncia, de
inconsciéncia e por fim de consciéncia, mas incdémata. Em cada estado norte-americano
ja se reconhece alguma forma de avanco em relagdteaopico. Trata-se de dois tipos de
acordo previamente firmados. Um “testamento em "viéan que o signatario estipula
determinados procedimentos médicos para que n&@o msaptido vivo em determinadas
circunstancias. No outro, uma procuracdo chamadgpmbeuracdo de auxilio saude”, um
documento que aponta alguém que seja capaz ddardsatide a vida ou morte do signatario
guando o mesmo estiver com seu estado de saudigadebiRech apresenta também material

de Dworkin, citado por S&, que trata das tentatileasegulacao legislativa sobre o teffta.

<http://www.df.trf1.gov.br/inteiro_teor/doc_inteirteor/14vara/2007.34.00.014809-3_decisao_23-10-
2007.doc>. Acesso em: 17 mai. 2010.

183 BRAZIL, Carlos.Eutanasia em discusséo - tema que envolve avaliag@icas, morais, religiosas e
legais, a eutanasia entra em debat®isponivel em
<http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp®na=6645>. Acesso em: 17 abr. 2010.

184 J4 que conforme Goldim, nos Estados Unidos & & permite formalmente a pratica da Eutandsia
(GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Estados Unidos Disponivel em
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutancal.htm>. Acessn: 17 mai. 2010).

185 RECH, Mério Anténio.Eutanasia: uma anélise a partir do direito positivo 2008. 59f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Direito)-Univad®#dRegional de Blumenau, Blumenau, 2008. p. 30-
31.
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J& a situacdo da Espanha, apresentada por Retihueoa sendo a de estudos de
como implantar a Eutanasia, impulsionados agom gehate que se avoluma principalmente
nos meios de comunicacdo. Uma vez que o tema teidcsdebate desde antes da subida do
ditador Franco. Comenta Rech que a partir da Qaitgto espanhola de 1978 surgiram novas
orientacdes em relacdo a doutrina penal, quantivateamento da Eutandsia. Rech também
afirma que os casos jurisprudenciais sao escadsoslo a grande parte dos casos levados a
juizo ndo se ligarem diretamente a Eutanasia osudmdio assistido, mas aos supostos
suicidas-®°

Goldim afirma que na Australia se tentou autoredtutanasia em 1996, mas a
“Lei dos Direitos dos Pacientes Terminais” foi déxada, mesmo com pesquisas realizadas
apontando que a maioria dos australianos era a falei™®’

Ja Dworkin afirma que o Uruguai foi o primeiro pdis mundo a legislar sobre a
possibilidade de ser realizada eutanasia no muEol° de agosto de 1934, data de entrada
em vigor do atual Codigo Penal uruguaio, caraaerge o “homicidio piedoso”, no artigo 37
do capitulo 1ll, que aborda a questao das causammeidade. De acordo com a legislacao
do Uruguai, é facultada ao juiz a exoneracdo daigras quem realizou este tipo de

procedimento, desde que preencha trés condi¢coeasias

a) Ter antecedentes honraveis;
b) Ser realizado por motivo piedoso, €;

c) E a vitima ter feito reiteradas suplic&s.

Goldim afirma também que na Colémbia a autorizgigia a pratica da Eutanésia
esta limitada a interpretacéo jurisprudencial, Bdseem uma sentenca de 1997, e que o
Congresso Colombiano ainda ndo conseguiu termiearedulamentar a impunidade para

quem praticar o assim chamado homicidio miseriosaf®

186 RECH, Mario Antdnio.Eutanasia: uma andlise a partir do direito positivo 2008. 59f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Direito)-UnivadsdRegional de Blumenau, Blumenau, 2008. p. 32-
33.

167 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Australia Disponivel em
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanaus.htm>. Acessu 17 mai. 2010.

%8 DWORKIN, Ronald apud PEREIRA, Sandra AparecidalNHEIRO, Ana Claudia Duarte. Eutanasia.
Revista do direito puablica Londrina, v. 3, n. 3, set/dez. 2008. Disponivam
<http://www2.uel.br/revistas/direitopub/pdfs/VOLUMB/num_3/EUTAN%C1SIA.pdf>. Acesso em: 17
abr. 2010. p. 8.

189 GOLDIM, José RobertcEutanasia - Colombia Disponivel em <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutabtm>.
Acesso em: 17 mai. 2010.
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3.7 PROJETOS DE ALTERACAO DO CODIGO PENAL ATUAL

Finalizando o capitulo, e tentando respohdea pergunta/objetivo do trabalho
(vide o capitulo 1), se comenta sobre os projet@stopmitam no Congresso Nacional para
alterar o Cadigo Penal que, ora tipificam a Eutenésmo crime, muitas vezes hediondo, ora
descriminalizam e regulamentam alguma forma, graioiente a Ortotanasia.

Exemplos de projetos que criminalizam a Eutan&&tacs do Dr. Talmir e do
Senhor Osmanio Pereira, que sédo apresentados o &neExemplos de projetos que
descriminalizam, como do Sr. Hugo Leal e do Srvidtheite ou do Sr. Gerson Camata estao
no anexo G. O estagio de tramitacdo de cada pregtfocolocado também nos respectivos
anexos.

A analise apresentada neste trabalho, em relagétes projetos, ndo tem origem
em material bibliografico. Uma vez que por se teata de projetos menoré§ ndo se
encontrou na pesquisa tanto em Biblioteca quantintexnet nenhum texto comentando os
mesmos. A atencdo dos juristas sobre o tema éegyatler principalmente para o anteprojeto
do novo Cddigo Penal, que ndo chegou sequer ang@ade para o Congresso. Por esta razéo
0S comentarios sdo originados da opinido do awutdrathalho.

Sobre o0s projetos que criminalizam a Eutanasia,seoler e analisa-los,
principalmente ao se atentar para o projeto do @eRkreird’? que criminaliza além da
Eutanasia todas as formas de Aborto. Vedando inelugialquer forma de campanha sobre
Educacdo Sexual, e consequentemente prevencaoemgadosexualmente transmissiveis,
bancada com recursos de qualquer origem, publigaivada, interna ou externa. Nota-se um
flagrante preconceito e desconhecimento dos temasd@p tratados na proposta de Lei e do
que ocorre no Brasil. Nota-se também que as rgzesa justificacdo da criminalizacdo da
Eutanasia, utilizada em ambos as propostas (dd@ddmir e do Senhor Osmanio Pereira) é a

mesma, a do Dr. Talmir € uma verséo reduzida daogta do Senhor Pereira, praticamente

170 34 que por se tratar de andlise a respeito detpsofjue pretendem reformar o Cédigo Penal, nimde
assegurar qual sera aprovado. Do que resulta sasemnalises apresentadas meras expectativas, sem
garantias de que venham a se confirmar.

"1 Mesmo que relevantes para o tema deste trabalho.

172 34 arquivado pelas razdes que se comentam no texto
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copia uma da outra. Talvez por estas razbes a gt Senhor Pereira ja tenha sido
arquivada, sendo que a do Dr. Talmir ainda tramit&€amara dos Deputadts

No caso do projeto do Senhor Pereira aparece taminéa justificativa
“interessante” na proposta. Utilizada como jusdifica para a negacao tanto do Aborto como
da Eutanésia. A idéia de que ambos os movimentbsatacdo, Aborto e Eutanésia, estariam
sendo patrocinados por “interesses estrangeirodbnenacédo do Brasi’

De maneira oposta aos projetos que criminalizananQuo se analisa 0s projetos
que autorizam ou legalizam a Eutan&Siaé-se, ao menos se supdem isto da leitura da
justificativa do projeto PL-3002/2068, que alguns deles tém ou tiveram a preocupacéo com
a questdo de se conhecer 0s tipos, as alternaivésgislacdes estrangeiras, a pratica médica
brasileird’’, etc. Com o objetivo de se evitar a banalizacas eessalvas que normalmente
sdo apresentadas para a pratica da Eutanasidasata item 3.1.

Mais interessante € o fato de que ja existe proggtmvado no Senado o
PL-6715/2009, que recebeu substitutivo originadoncgralmente do PL-3002/2008.
Passando a detalhar o procedimento e disciplinar@otanasia nos hospitais, inclusive com
a ouvida do MP, e caso necessario do JudiciarimdGeste projeto recebeu parecer favoravel
do relator Deputado José Linhares, na Comissacedeariflade Social e Familia (CSSF) em
14/4/2010, é atualissimo para o tema deste trabalho

Acredita-se que o mesmo gere ao menos reflexoiamsjtiando da analise de um
possivel Mandado de Seguranca contra a vigénciavo 6digo de Etica Médic, ja que
uma negativa de vigéncia também ocorreu quandoiddgdcdo da Resolucdo CFM n°
1.805/2006"°. Ocorre que a época do processo ainda n&o havjzajeto de lei em fase téo
adiantada em tramitacéo no Congre'$8o.

1 \/ide o Anexo F, sobre as datas do levantamento.
174 \/ide o Anexo F.

175 Existe divergéncia sobre a Ortotanasia ser owndtipo de Eutanasia, nos projetos apresentadds w@taa
classe diversa tanto da Eutanasia como da Distanasi
176

Que regulamenta a Ortotanasia, sem contudo atie€a@digo Penal. E mais um caso de legislaco sspar
17 Ainda fazendo referéncia a resolucdo do CFM cateva da Ortotanésia e foi suspensa pelo Judiciario
178 Vide o Anexo C.

1"Vide o Anexo B.

180 BRASIL. Tribunal Regional Federal. Secdo Judieiarilo Distrito Federal. PROCESSO N°:
2007.34.00.014809;3 Brasilia, DF, 23 de outubro de 2007. Disponivel m e
<http://www.df.trfl.gov.br/inteiro_teor/doc_inteirteor/14vara/2007.34.00.014809-3_decisao_23-10-
2007.doc>. Acesso em: 17 mai. 2010.
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3.7.1 Efeitos da aprovacéo das propostas sobre a praticaédica

Analisando os projetos ja citados, sob o pontoista wlo objetivo deste trabalho,
que é de responder a pergunta se “os projetogaetagiio do Codigo Penal, em tramitacdo no
Congresso Nacional, se adéquam ou nao a praticean&mmn relacdo a Eutanasia de doentes
terminais?”

Pode-se afirmar que caso o PL-6715/2009 seja apopveom ou sem as
modificagdes do substitutivo apresentado na Canw@sdeputados, muito do apresentado no
subitem 2.3.3 deixara de ser feito de maneira elstith. Ja que atualmente nenhum meédico
se arrisca a confessar a pratica de Ortotanasigpead de ser processado criminalmente,
apesar de que como lembra Sint8es punicdo pela autoria do “crime” é dificil.

A aprovacao permitira que o Brasil finalmente posstabelecer um controle
sobre quantas e de qual forma a Eutanasia € mtatioa Brasil. Permitindo inclusive, se o
PL-6715/2009 for aprovado na forma do seu substituggue o MP e o Judiciario brasileiro
possam atuar, de forma mais efetiva, no contrpleessao para que o Executivo forneca mais
e melhor infra-estrutura para o tratamento dosscgee requerem internamento em UTI.

Contudo, caso ocorra uma reviravolta, em que sejmvados projetos como o
apresentado pelo Dr. Talmir nada mudaria na pratiédica, somente o Novo Codigo de
Etica Médica®? estaria sob o grave risco de ver sua vigéncieenssp

Deve-se lembrar que, mesmo que um projeto como @7RB/2009 seja
aprovado, possivelmente ainda restaria como cotocaditem 3.2, um periodo de disputa
judicial para se decidir se a Eutanasia, sob a/auacédo Ortotanasia, viola a Constituicdo ou
nao. Muito provavelmente com o processo subindendcfinalmente julgado no STF. Uma
vez que existe um grande interesse e divergénasg#tados na opinido publica, apontadas no

item 3.1, como foi o caso de Terri Schiavo, videitsun 2.3.1.

181 v/ide a discuss&o no item 3.5.

182 \/ide o Anexo C.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta, limitado as possibiliddéesma monografia de final de
curso, 0 que esta ocorrendo para a regulamentacde modo contrario a completa proibicéo
da Eutanasia no Codigo Penal Brasileiro, e dos smit®s na legalidade ou ndo da pratica
médica.

Introduzem-se no capitulo 2 deste trabalho algonsaitos chave para esclarecer
o leitor sobre os principais tipos de Eutanasi@ e&l contraponto a Distanasia, além de se
aclarar alguns dos principios, sendo inclusive titmic#onais. Que sdo continuamente
utilizados por ambos os lados do debate contrdava da regulamentagdo da Eutanasia.
Finaliza apresentando a pratica médica sobre o, tguegindependentemente de ser ou nao
legal, é executada no Brasil, tanto que o CFM, gfa segunda vez (considerando-se a
resolucdo CFM 1.805/2006 como a primeira tentatwde o Anexo B), tenta regular a
matéria. Agora dentro do préprio Codigo de Eticacdsegoria, vide o Anexo C. Todo o
material apresentado tem o objetivo de permitir tpigr tome conhecimento de pontos
chave do debate sobre a Eutanasia.

No capitulo 3 se entra na discussdo do tema, audocas argumentos utilizados
tanto nos meios académico, juridico e da sociedadeeral (inclusive da Igreja Catdlica)
sobre a questdo. Apresenta-se também a interppe@g@ pode ser dada com base na
Constituicao, a favor ou contra o tema. Coloca-gs&o dada na aplicacdo do Cédigo Penal
vigente, inclusive com o que se propunha no anjejorale mudanca do Codigo Penal, que
nao chegou a ser encaminhado ao Congresso Nacibmrdlalha-se a jurisprudéncia e a
legislacdo comparada, finalizando o capitulo comestado da discussdo de possiveis
alteracfes regulamentando ou ndo a Eutanasiayauéam no Congresso Nacional, e seus
efeitos sobre a realidade médica, tema desta mafiengr

Nos anexos estdo colocados materiais para con3altéo sobre as resolugdes e
Novo Cédigo de Etica Médica (anexos A até C). Uista de outras classificaces sobre tipos
de Eutanasia (anexo D). A histéria sobre como @aigpenosa a decisdo para a pratica da
Eutanasia, no anexo E, que quebra o mito de quaoska ser somente uma forma da familia
ou a sociedade se “livrar” de alguém que a incomadalguns dos projetos contra e a favor
da regulamentac¢do da Eutanasia, em tramitacao ingr€sso Nacional.

A classe médica brasileira, como apresentado ndtesub2.3.3, tem-se

confrontado diariamente, nas UTIs Brasil a foran @escolha em se praticar a Eutanasia ou
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nao em seus pacientes terminais. Pratica que agespurisdicionalmente proibida, como
trabalhado no item 3.5, recebeu novamente regulag@&m pelo Conselho Federal de
Medicina, vide o Anexo C. E que, caso o legislatim se manifeste favoravelmente, seja
através da aprovacdo da PL-6515/2009 ou projetoelbamte, continuara tratando o
profissional médico, de alta especializagdo, no nmesiivel do criminoso hediondo
(traficante, sequestrador, torturador, etc.). Copnerem alguns legisladores a exemplo do Dr.
Talmir com seus projetos, item 3.7.

Causou-nos desapontamento a constatacdo de quejeioprrealizado por
comissao de notaveis, para a reforma do Codigol Benaua parte especial, convocado pelo
Ministério da Justica, ndo teve seguimento. Jaé&qunetdrio no meio juridico que o Cddigo
Penal também necessita de uma reforma geral. Coque &ofreu recentemente o Cddigo
Civil, e esta passando agora tanto o Codigo deeBsocCivil quanto o Penal. A oxigenacgao
do debate que a unificacdo da legislacdo espals@ $@mas como a Eutanasia, Aborto,
Drogas, Contrabando, etc., é importante para aelagidica, e para o Brasil. J&4 que a
influéncia que nosso Codigo Penal ainda espalt@atpeldo da sociedade (em pleno século
XXI com a “maioridade” da Constituicdo Cidada) daavisao da ditadura Varguista vigente
em plena 22 Grande Guerra Mundial. Uma visdo guerégteradamente colidido com nossa
Constituicao, alicerce do nosso ordenamento jwidic

Analisando o tema, através do levantamento bikdfogy em livros, revistas,
jornais e internet, e apdés a compilacdo destellr@pplgamos interessante também indicar

alguns temas que podem ser aprofundados em fytesgsiisas, como:

a) Pesquisa sobre a Mistanasia, subitem 2.1.5, ndl;Bras

b) Pesquisa com a classe médica sobre os efeitos lfheracdo, caso ocorra a
aprovacdo do PL-6515/2009, traz sobre a sua pratimdusive com
questionamentos sobre como era o0 seu sentimeric#prantes desta
liberagéo;

c) Pesquisa sobre a pratica dos outros subtipos dan&sid, inclusive os
relacionados no Anexo D, e os efeitos que a regeitegdo da Eutanasia
trard.

No caso como alguns subtipos tratam também de temam® Aborto e
Eugénia, sdo estudos na area dos Direitos Humaabmente interessantes

para a academia,
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d) Aprofundamento das pesquisas sobre temas commdesertminacao, direito
a saude, direito a morte digna X suicidio, EutanasiHomicidio Piedoso,
etc.;

e) Estudos sobre quando a pratica da Eutanasia X Asatg Medicina entram
em choque, principalmente quando a questdo passdgita de reciclagem
dos profissionais da saude e investimento em tegi@opelo estado brasileiro.

Algumas sugestbes que podem ser encaminhadas age€sm Nacional, em
relacdo a proposta PL-6515/2009, j& consideranseuocsubstitutivo, € a da re-analise pelos
legisladores patrios das regulacdes aplicadas femthm Australia e até mesmo no Uruguai,
item 3.6, quanto aos documentos, tamanho e isadggcomités médicos envolvidos. Outra
sugestdo é a obrigatoriedade do MP, uma vez a@mosaticitar pericia externa especializada
(ao hospital envolvido), para verificagdo de now@snicas e/ou pesquisas existentes no
mundo, e da possibilidade de aplicacdo destasswstb analise, com parte do seu parecer.

Voltando & afirmac&o de Maria e Sitéa

Outro efeito colateral negativo da resolucdo dosebo Federal de Medicina é a
interpretacao que a imprensa ird fazer dela. A rigmrtotanasia € uma rendicéo da
ciéncia. Ao adota-lap Conselho Federal de Medicina reconhece que, entidia
instancia, quem mata é Deus e que a ciéncia médita@o € infalivel [grifo nosso]
Tanto quea Igreja Catdlica sempre foi favoravel a ortotanas, porque ela ndo

€, nada mais, nada menos, do que a opc¢do de evitmrabuso dos métodos
artificiais de prolongamento da vida, dando a natueza a chance de operar a
morte esperada ou a cura milagrosa [grifo nossdf*

Causa estranheza que alguém ainda tenha duvides algb que é transparente
aos proprios medicos. Eles nédo infaliveis, ndodefises, sdo humanos. N&o é possivel que se
cobre a indiferenca dos mesmos, principalmente @wigerem com o sofrimento do
préximo. Ainda mais sabendo que tal sofrimentousaie, ou como pregam os defensores do
Biodireito, € “tortura” inutil e sem esperanca nellmora do paciente.

Aparentemente os defensores da criminalizacdo thn&sia consideram que uma
“vida digna” se baseia mais na quantidade de \ddg#s) que se vive e ndo na qualidade da
vida que o ser humano possa levar. Ndo acreditaen wna vida digna, segundo a
interpretacdo que se da hoje, envolve a possitigidkp convivio com os seus semelhantes e

183Vide item 3.1.

184 MARIA E SILVA, José A moral devoluta. Disponivel em:
<http://www.jornalopcao.com.br/index.asp?secao=Regens&idjornal=212&idrep=2102>. Acesso em: 03
abr.2010.
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também o gozo dos direitos inscritos no artigo&Zdnstituicdo Federal. Destacamos dentre
eles, para o caso da realizacdo pessoal das pesdoazalho e o lazer (dentro das limitacdes
que a doenca do paciente possa impor).

Algo que para um paciente terminal ndo costuma maispossivel. J& que o
paciente ou esta em coma, ou ndo apresenta mailg;@es de mobilidade e comunicagéo
(tetraplegias e paralisias por degeneragOes nguoacgie via de regra obriga que o mesmo
permaneca sob tratamento intensivo em Hospitaidirec&s especializadas. Isolado e se
sentindo um inutil. Isto quando ainda € possived jgée ter alguma consciéncia de seu estado,
e de gue este estado ndo é mais reversivel, aosnpama a técnica médica atual e de um
futuro proximo (dentro do horizonte dos anos quesst@ma que 0 paciente ainda viveria
normalmente, se nao estivesse doente).

Quem € contrario a Eutanasia também parece esqgeeervia de regra, 0S
defensores da Eutanasia pregam que a mesma séjeagaade forma consentida, de
preferéncia pelo préprio paciente (quando isto mads for possivel pelos seus parentes). E
que para a efetivacdo do procedimento sempre sanowg@rios especialistas, além das
autoridades do MP e Judiciario. De maneira queredtem ddvidas quanto a ndo ser uma
forma de homicidio ou de auxilio ao suicidio. Mas@palmente, que além de tudo esta seja
a ultima alternativa, quando restar somente aratima da “tortura” distanasica de manter o
paciente “vivo”.

Resta-nos esperar que as classes politica e pddi®rasil descubram isto logo,
e decidam sobre o assunto, acabando com as iraedazscos que afligem os profissionais

da area médica sobre o tema.
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ANEXO A — RESOLUCAO N.° 1.480 - 8 DE AGOSTO DE 1997°.

Conselho Federal de Medicina: Critérios para a araacdo de Morte
Encefalica. RESOLUC}AO N.°1.480 8 DE AGOSTO DE 1997

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atdesigonferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentadeDgeireto n.° 44.045, de 19 de julho de
1958 e,

CONSIDERANDO que a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 199%@, djgple
sobre a retirada de 6rgédos, tecidos e partes dm doumano para fins de transplante e
tratamento, determina em seu artigo 3° que conguet@onselho Federal de Medicina definir
0s critérios para diagnostico de morte encefalica;

CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das funcdes fé@iuaes
equivale a morte, conforme critérios ja bem estlidbs pela comunidade cientifica
mundial;

CONSIDERANDO o 6nus psicologico e material causado pelo pr@orento
do uso de recursos extraordinarios para o superteirt;des vegetativas em pacientes com
parada total e irreversivel da atividade encefalica

CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicacdo para intgioumo
emprego desses recursos;

CONSIDERANDO a necessidade da adogéo de critérios para canstatanodo
indiscutivel, a ocorréncia de morte;

CONSIDERANDO que ainda ndo ha consenso sobre a aplicabilidadses

critérios em criancas menores de 7 dias e prensturo
RESOLVE:
Art. 1°. A morte encefélica sera caracterizada atravesdbzacdo de exames

clinicos e complementares durante intervalos d@devariaveis, proprios para determinadas

faixas etérias.

185 BRASIL. Conselho Federal de Medicir@ritérios para a caracterizacdo de morte encefal& Disponivel
em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/d&97/1480_1997.htm>. Acesso em: 25 mar. 2010.
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Art. 2°. Os dados clinicos e complementares observadoslguncaracterizacao
da morte encefélica deverdo ser registrados notdendeclaracdo de morte encefalica anexo
a esta Resolucdo. Paragrafo unico. As instituit@spitalares poderédo fazer acréscimos ao
presente termo, que deverdo ser aprovados pelosel@os Regionais de Medicina da sua
jurisdicao, sendo vedada a supressao de qualqueeudetens.

Art. 3°. A morte encefélica devera ser conseqiiéncia deegsodrreversivel e de
causa conhecida.

Art. 4°. Os parametros clinicos a serem observados pasiatagéo de morte
encefalica sdo: coma aperceptivo com ausénciavdeaate motora supra-espinal e apnéia.

Art. 5°. Os intervalos minimos entre as duas avaliagOeEati necessérias para a
caracterizacdo da morte encefalica serdo definjgms faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horasg B)rdeses a 1 ano incompleto -
24 horas; ¢) de 1 ano a 2 anos incompletos - 1&shdj acima de 2 anos - 6 horas.

Art. 6°. Os exames complementares a serem observados @astatacdo de
morte encefalica deverdo demonstrar de forma ineqgai a) auséncia de atividade elétrica
cerebral ou, b) auséncia de atividade metabdlicabcal ou, c) auséncia de perfusdo
sanguinea cerebral.

Art. 7°. Os exames complementares serdo utilizados paa ft#&ria, conforme
abaixo especificado: a) acima de 2 anos - um dasiex citados no Art. 6°, alineas “a”, “b”
e “c”; b) de 1 a 2 anos incompletos: um dos exaritados no Art. 6°, alineas "a”, "b” e "C”.
Quando optar-se por eletroencefalograma, seracsaies 2 exames com intervalo de 12
horas entre um e outro; c) de 2 meses a 1 anompietn - 2 eletroencefalogramas com
intervalo de 24 horas entre um e outro; d) de & dia2 meses incompletos - 2
eletroencefalogramas com intervalo de 48 hora® emtre outro.

Art. 8°. O termo de Declaragdo de Morte Encefélica, devatdenpreenchido e
assinado, e 0os exames complementares utilizadas giagnéstico da morte encefalica
deverao ser arquivados no proprio prontuario deepée.

Art. 9°. Constatada e documentada a morte encefalica, aevBiretor-Clinico
da instituicdo hospitalar, ou quem for delegadopwaicar tal fato aos responséveis legais do
paciente, se houver, e a Central de NotificacAmta@do e Distribuicdo de Orgdos a que
estiver vinculada a unidade hospitalar onde o messencontrava internado.

Art. 10. Esta resolucdo entrara em vigor na data de sulicacéo e revoga a
resolucdo CFM n.°. 1.346/91.



Brasilia-DF, 08 de agosto de 1997.
WALDIR PAIVA MESQUITA

Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO

Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. de 21.08.97 Pagina 18.227
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ANEXO B — RESOLUCAO CFM N.° 1.805/2008%

(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secéao |, p§) 16

(Resolugcao suspensa por decisao liminar do M. DuwizRoberto Luis Luchi
Demo, nos autos da Acéo Civil Pablica n. 2007.30D4809-3, da 142 Vara Federal, movida

pelo Ministério Publico Federal)

Na fase terminal de enfermidades graves e incls&eermitido ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que preaon a vida do doente,
garantindo-lhe os cuidados necessarios para alogasintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia raltegespeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atdksigonferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela®#1.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de plghl 958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica,nciblnes zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho d@idviedicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissao e dos que a exergcam legaément

CONSIDERANDO o art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federalggelegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como unfuddamentos da Republica Federativa
do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5° inciso lll, da Constituicdo Federale pstabelece
que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratemesumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pesjen

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolucdo CFM n° 1.493, de 20.5.98
determina ao diretor clinico adotar as providénaiabiveis para que todo paciente
hospitalizado tenha o seu médico assistente redpelnslesde a internacdo até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente carmagor

de enfermidade em fase terminal;

18 BRASIL. Conselho Federal de MedicilRESOLUCAO CFM N° 1. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2007_2007.htm>. Acesso em: 25 mar. 2010.
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CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender proceditos e tratamentos
gue prolonguem a vida do doente em fase termiralemfermidade grave e incuravel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu reprasdatal.

8§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doenge Seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas paitaacao.

8 2° A decisdo referida naaput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

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

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidadmss@rios para aliviar
0s sintomas que levam ao sofrimento, asseguradsisténcia integral, o conforto fisico,
psiquico, social e espiritual, inclusive asseguoahe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua pghbc revogando-se as
disposi¢cdes em contrério.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LIVIA BARROS GARC AO

Presidente eci®taria-Geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

A medicina atual vive um momento de busca de sersatilibrio na relacao
médico-enfermo. A ética médica tradicional, condabino modelo hipocratico, tem forte
acento paternalista. Ao enfermo cabe, simplesmebtgjiéncia as decisdes médicas, tal qual
uma crianca deve cumprir sem questionar as ordersnas. Assim, até a primeira metade do
século XX, qualquer ato médico era julgado levaselem conta apenas a moralidade do
agente, desconsiderando-se os valores e crencafdosnos. Somente a partir da década de
60 os codigos de ética profissional passaram anheoer o doente como agente auténomo.

A mesma época, a medicina passou a incorporar, emita rapidez, um
impressionante avanco tecnolégico. Unidades de pierdntensiva (UTIS) e novas
metodologias criadas para aferir e controlar agwveis vitais ofereceram aos profissionais a
possibilidade de adiar o momento da morte. Seicmido século XX o tempo estimado para
o desenlace apoés a instalacdo de enfermidade gravde cinco dias, ao seu final era dez
vezes maior. Tamanho é o arsenal tecnoldgico hspouivel que nédo € descabido dizer que
se torna quase impossivel morrer sem a anuéncigdio.

Bernard Lown, em seu livréd arte perdida de curarafirma: “As escolas de
medicina e o estagio nos hospitais os prepararfuii@®s meédicos) para tornarem-se oficiais-
maiores da ciéncia e gerentes de biotecnologiaplexas. Muito pouco se ensina sobre a
arte de ser médico. Os médicos aprendem pouquisslidar com a morte. A realidade mais
fundamental é que houve uma revolucdo biotecnadgiee possibilita o prolongamento
interminavel do morrer.”

O poder de intervencdo do meédico cresceu enormemeseém que,
simultaneamente, ocorresse uma reflexdo sobre actmglessa nova realidade na qualidade
de vida dos enfermos. Seria ocioso comentar os fiberse auferidos com as novas
metodologias diagnosticas e terapéuticas. Incoistas& as vidas salvas em situacoes
criticas, como, por exemplo, os enfermos recupsrapds infarto agudo do miocardio e/ou
enfermidades com graves distirbios hemodindmicos fguam resgatados plenamente
saudaveis por meio de engenhosos procediment@e teieos.

Ocorre que nossas UTIs passaram a receber, tandséermos portadores de
doencas crénico-degenerativas incuraveis, comcmtgncias clinicas as mais diversas e que
sao contemplados com os mesmos cuidados oferemidoggudamente enfermos. Se para os
altimos, com frequéncia, pode-se alcancar plenaperacdo, para os crbnicos pouco se

oferece além de um sobreviver precario e, as ve#®smais que vegetativo. E importante
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ressaltar que muitos enfermos, vitimas de doenggsdas, podem evoluir com
irreversibilidade do quadro. Somos expostos a @lsmbre o real significado da vida e da
morte. Até quando avancar nos procedimentos dertgeupibal? Em que momento parar e,
sobretudo, guiados por que modelos de moralidade?

Aprendemos muito sobre tecnologia de ponta e psabre o significado ético da
vida e da morte. Um trabalho publicado em 1995Arahives of Internal Medicinanostrou
que apenas cinco de cento e vinte e seis escolasediina norte-americanas ofereciam
ensinamentos sobre a terminalidade humana. Apentes e/ seis dos sete mil e quarenta e
oito programas de residéncia médica tratavam da tamreunides cientificas.

Despreparados para a questdo, passamos a prati@anedicina que subestima o
conforto do enfermo com doenca incuravel em fasmital, impondo-lhe longa e sofrida
agonia. Adiamos a morte as custas de insensatol@ngado sofrimento para o doente e sua
familia. A terminalidade da vida € uma condi¢cdogda@sticada pelo médico diante de um
enfermo com doenca grave e incuravel; portant@nelese que existe uma doenca em fase
terminal, e ndo um doente terminal. Nesse casopadade passa a ser a pessoa doente e ndo
mais o tratamento da doenca.

As evidéncias parecem demonstrar que esquecembosiramento classico que
reconhece como funcdo do médfcarar as vezes, aliviar muito freqientemente efodar
sempre”. Deixamos de cuidar da pessoa doente e nos empesham tratar a doenca da
pessoa, desconhecendo que nossa missdo primaegakede a busca do bem-estar fisico e
emocional do enfermo, ja que todo ser humano serspré uma complexa realidade
biopsicossocial e espiritual.

A obsessdo de manter a vida bioldgica a qualquseto os conduz a obstinacao
diagndstica e terapéutica. Alguns, alegando sedawm bem sagrado, por nada se afastam
da determinacdo de tudo fazer enquanto restar bih“dépro de vida”. Um documento da
Igreja Catolica, datado de maio de 1995, assimiderssa questadDistinta da Eutanasia é
a decisdo de renunciar ao chamado excesso teraj@gubiu seja, a certas intervengdes
médicas ja inadequadas a situacdo real do doerdsyye ndo proporcionais aos resultados
que se poderiam esperar ou ainda porque demasieaimgas para ele e para a sua familia.
Nestas situacdes, quando a morte se anuncia ingremevitavel, pode-se em consciéncia
renunciar a tratamentos que dariam somente um pgamento precario e penoso da vida”.

Inevitavelmente, cada vida humana chega ao sell fikssegurar que essa
passagem ocorra de forma digna, com cuidados eudsese o menor sofrimento possivel, €

missdo daqueles que assistem aos enfermos pogaderdoencas em fase terminal. Um
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grave dilema ético hoje apresentado aos profissatasaide se refere a quando utilizar

toda a tecnologia disponivel. Jean Robert Debmayseu livroL’acharnement thérapeutique,
assim conceitua a obstinacéo terapéutiCamportamento médico que consiste em utilizar
procedimentos terapéuticos cujos efeitos sdo nwis/as do que o proprio mal a ser curado.
Inlteis, pois a cura é impossivel e os benefidpsmdos sdo menores que 0s inconvenientes
provocados”.Essa batalha futil, travada em nome do carateadagia vida, parece negar a
propria vida humana naquilo que ela tem de maenesa: a dignidade.

No Brasil, ha muito o que fazer com relacéo a teatidade da vida. Devem ser
incentivados debates, com a sociedade e com osgiooRis da area da saude, sobre a
finitude do ser humano. E importante que se ermiseestudantes e aos médicos, tanto na
graduacdo quanto na pos-graduacdo e nos cursogedeigpamento e de atualizacdo, as
limitacbes dos sistemas prognoésticos; como utibza-como encaminhar as decisdes sobre a
mudanca da modalidade de tratamento curativo pake acuidados paliativos; como
reconhecer e tratar a dor; como reconhecer e tatautros sintomas que causam desconforto
e sofrimento aos enfermos; o respeito as prefeaénndividuais e as diferencas culturais e
religiosas dos enfermos e seus familiares e o ektim participacdo dos familiares nas
decisbes sobre a terminalidade da vida. Ressaligdee as escolas médicas moldam
profissionais com esmerada preparacao técnicalmenénfase humanistica.

O médico é aquele que detém a maior responsal@lidad‘'cura” e, portanto, o
gue tem o maior sentimento de fracasso peranterte rdo enfermo sob os seus cuidados.
Contudo, nos, meédicos, devemos ter em mente quetusi@mo por uma possibilidade
técnica ndo nos pode impedir de aceitar a mortandeloente. E devemos ter maturidade
suficiente para pesar qual modalidade de tratanssroa mais adequada. Deveremos, ainda,
considerar a eficacia do tratamento pretendidcs s8uos em potencial e as preferéncias do
enfermo e/ou de seu representante legal.

Diante dessas afirmagbes, torna-se importante quesoeiedade tome
conhecimento de que certas decisdes terapéuticesdmoapenas prolongar o sofrimento do
ser humano até o momento de sua morte, sendo icnmdel que médicos, enfermos e
familiares, que possuem diferentes interpretacogsereepcdes morais de uma mesma
situagcdo, venham a debater sobre a terminalidasi@rme e sobre o processo do morrer.

Torna-se vital que o médico reconheca a importéeinecessidade da mudanca
do enfoque terapéutico diante de um enfermo partddodoenca em fase terminal, para o
qual a Organizacdo Mundial da Saude preconiza gjaensadotados os cuidados paliativos,

ou seja, uma abordagem voltada para a qualidadeldg¢anto dos pacientes quanto de seus
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familiares frente a problemas associados a doemgaspdéem em risco a vida. A atuacéo
busca a prevencdo e o alivio do sofrimento, atra@éseconhecimento precoce, de uma

avaliacdo precisa e criteriosa e do tratamentooda dle outros sintomas, sejam de natureza
fisica, psicossocial ou espiritual.
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ANEXO C — Cddigo de Etica Médica

RESOLUCAO CFM N° 1931/200%
(Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2008 Sep. 90)
(Retificacdo publicada no D.O.U. de 13 de outulr@009, Secéo I, p.173)

Aprova o Cdédigo de Etica Médica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribbgs conferidas
pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957 Jasmguntada pelo Decreto n.° 44.045, de 19
de julho de 1958, modificado pelo Decreto n.° 6,821 14 de abril de 2009 e pela Lei n.°
11.000, de 15 de dezembro de 2004, e, consubsiiancés Leis n.° 6.828, de 29 de outubro
de 1980 e Lei n.° 9.784, de 29 de janeiro de 1899;

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo asnmetempo
julgadores e disciplinadores da classe médica,nciblnes zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho d@idviedicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissao e dos que a exergcam legaément

CONSIDERANDO que as normas do Cédigo de Etica Medevem submeter-se
aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento cgradaiente e a garantia
de maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo das ae 2008 e 2009 e
pelos Conselhos Regionais de Medicina, pelas Hidggldviédicas, pelos médicos e por
instituicdes cientificas e universitarias paravaséo do atual Codigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisdes da IV Conferéncia NacioieaEtica Médica que
elaborou, com participacéo de Delegados Médicdsdteo Brasil, um novo Cédigo de Etica
Médica revisado.

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nadioeanido em 29 de
agosto de 2009;

187 BRASIL. Conselho Federal de Medicin®RESOLUCAO CFM N° 1931/2009 Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/20@381_2009.htm>. Acesso em: 12 abr. 2010.
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CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdodiande 17 de setembro
de 20009.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Cdodigo de Etica Médica, anexostaeResolucdo, apds sua
revisao e atualizacao.

Art. 2° O Conselho Federal de Medicina, sempre geeessario, expedira
Resolucdes que complementem este Codigo de Etidaclé facilitem sua aplicacao.

Art. 3° O Codigo anexo a esta Resolucao entra gor gento e oitenta dias apos
a data de sua publicacdo e, a partir dai, revoga@édigo de Etica Médica aprovado pela
Resolucdo CFM n.° 1.246, publicada no Diario Ofidia Unido, no dia 26 de janeiro de
1988, Secdo |, paginas 1574-1579, bem como as dgelispiosicées em contrario.

Brasilia, 17 de setembro de 2009.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GARCAO

Presidente Secretaria-Geral
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CODIGO DE ETICA MEDICA
PREAMBULO

| — O presente Codigo de Etica Médica contém asasmue devem ser seguidas
pelos médicos no exercicio de sua profisséo, induso exercicio de atividades relativas ao
ensino, a pesquisa e a administracdo de servicosadde, bem como no exercicio de
quaisquer outras atividades em que se utilize beximento advindo do estudo da Medicina.

Il - As organizacdes de prestacdo de servicos medstao sujeitas as normas
deste Caodigo.

lll - Para o exercicio da Medicina imp8e-se a iigger no Conselho Regional do
respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal egéoudeste Codigo, o médico
comunicara ao Conselho Regional de Medicina, cosurigéio e fundamento, fatos de que
tenha conhecimento e que caracterizem possivelcadr do presente Cdodigo e das demais
normas que regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizacdo do cumprimento das normas e$taias neste Cddigo é
atribuicdo dos Conselhos de Medicina, das comis®eésica e dos médicos em geral.

VI - Este Codigo de Etica Médica é composto de @&cfpios fundamentais do
exercicio da Medicina, 10 normas diceoldgicas, IiBmas deontolégicas e quatro
disposicfes gerais. A transgressao das normasaliégiochs sujeitara os infratores as penas

disciplinares previstas em lei.

Capitulo |
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A Medicina é uma profissdo a servico da saddeser humano e da
coletividade e seré exercida sem discriminagdced@uma natureza.

Il - O alvo de toda a atencédo do médico € a sdader humano, em beneficio da
qual devera agir com o maximo de zelo e o melh@udecapacidade profissional.

lIl - Para exercer a Medicina com honra e dignidadmédico necessita ter boas
condicdes de trabalho e ser remunerado de forre jus

IV - Ao meédico cabe zelar e trabalhar pelo perfeitesempenho ético da

Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceitprdéissao.
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V - Compete ao médico aprimorar continuamente seafecimentos e usar o
melhor do progresso cientifico em beneficio do gratei.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo semdno e atuara sempre em seu
beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos garsar sofrimento fisico ou moral, para o
exterminio do ser humano ou para permitir e acabddntativa contra sua dignidade e
integridade.

VIl - O médico exercera sua profissdo com autonpméo sendo obrigado a
prestar servicos que contrariem os ditames de snaciéncia ou a quem nao deseje,
excetuadas as situacfes de auséncia de outro méniaaso de urgéncia ou emergéncia, ou
guando sua recusa possa trazer danos a saudeielugac

VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancissob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem perrmiiaisquer restricbes ou imposicdes que
possam prejudicar a eficiéncia e a correcao dérabalho.

IX - A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstameiaforma, ser exercida
COMO COmercio.

X - O trabalho do médico ndo pode ser exploradotgraeiros com objetivos de
lucro, finalidade politica ou religiosa.

Xl - O médico guardara sigilo a respeito das infaghes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas fun¢des, capaexdos casos previstos em lei.

XII - O médico empenhar-se-a pela melhor adequdoaecabalho ao ser humano,
pela eliminacéo e pelo controle dos riscos a sagtentes as atividades laborais.

XIll - O médico comunicara as autoridades competerguaisquer formas de
deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a saadeda.

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrbeseddscs médicos e
em assumir sua responsabilidade em relacdo a gailnlza, a educacdo sanitaria e a
legislacéo referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos ddesh da dignidade
profissional, seja por remuneracao digna e jugfa, gor condi¢cdes de trabalho compativeis
com o exercicio ético-profissional da Medicina e aprimoramento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicéo estatutaria ou regimeaeahospital ou de institui¢ao,
publica ou privada, limitara a escolha, pelo médits meios cientificamente reconhecidos a
serem praticados para o estabelecimento do diagn@stda execucdo do tratamento, salvo

guando em beneficio do paciente.
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VIl - As relagcdes do médico com os demais profizsi® devem basear-se no
respeito matuo, na liberdade e na independénciadia um, buscando sempre o interesse e 0
bem-estar do paciente

XVIII - O médico ter4, para com 0s colegas, respeitonsideracdo e
solidariedade, sem se eximir de denunciar atosguigariem os postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em caraterqess nunca presumido, pelos
seus atos profissionais, resultantes de relacéicydar de confianca e executados com
diligéncia, competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuacédo profissido médico ndo caracteriza
relacdo de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisdes profisgortle acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, @madeitara as escolhas de seus pacientes,
relativas aos procedimentos diagndsticos e terap8utpor eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXII - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terams, o médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terap8utiesnecessarios e propiciara aos
pacientes sob sua atencéo todos os cuidados yadiafpropriados.

XXIII - Quando envolvido na producdo de conhecimeaientifico, o médico
agirh com isencdo e independéncia, visando ao nimoeficio para os pacientes e a
sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envoleesdres humanos ou
qualquer animal, o médico respeitara as normasseti@cionais, bem como protegera a
vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicagdo dos conhecimentos criados peilasas tecnologias,
considerando-se suas repercussdes tanto nas gee8entes quanto nas futuras, o medico
zelara para que as pessoas ndo sejam discrimipadagnhuma razdo vinculada a heranca

genética, protegendo-as em sua dignidade, idertidautegridade.
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Capitulo I
DIREITOS DOS MEDICOS

E direito do médico:

| - Exercer a Medicina sem ser discriminado porstiies de religido, etnia, sexo,
nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, ¢dedsocial, opinido politica ou de qualquer
outra natureza.

Il - Indicar o procedimento adequado ao pacienteservadas as praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a |lggislaigente.

[ll - Apontar falhas em normas, contratos e préticdernas das instituicbes em
que trabalhe quando as julgar indignas do exerdi@iprofissdo ou prejudiciais a si mesmo,
ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-sesagesasos, aos 0rgaos competentes e,
obrigatoriamente, a comisséo de ética e ao Consdhmnal de Medicina de sua jurisdicao.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em insidupublica ou privada onde as
condicbes de trabalho ndo sejam dignas ou possejudwar a propria saude ou a do
paciente, bem como a dos demais profissionais.eNesso, comunicara imediatamente sua
decisdo a comissao de ética e ao Conselho RegierMedicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente oletigamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalfie oferecer condi¢cbes adequadas para o
exercicio profissional ou ndo o remunerar dignaistajmnente, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediai@nsela decisdo ao Conselho Regional
de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em hospitavados e publicos com carater
filantropico ou nédo, ainda que nado faca parte do ®po clinico, respeitadas as normas
técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medda pertinente jurisdicao.

VII - Requerer desagravo publico ao Conselho Regiale Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissao.

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levandon consideracdo sua
experiéncia e capacidade profissional, o tempor alegicado ao paciente, evitando que o
acumulo de encargos ou de consultas venha a préjlai

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, empenaitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

X - Estabelecer seus honorarios de forma justgreadi
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Capitulo llI
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por acdo ou omissEracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica € sempessoal e ndo pode ser
presumida.

Art. 2° Delegar a outros profissionais atos oubatgdes exclusivos da profisséo
médica.

Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobi@cemimento meédico que
indicou ou do qual participou, mesmo quando vameéslicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade ddqggea ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que solicitadoconsentido pelo paciente ou por seu
representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico @@ praticou ou do qual ndo
participou.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros ereunstancias ocasionais, exceto
NOS casos em que isso possa ser devidamente cadprov

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgénermergéncia, quando for de sua
obrigacdo fazé-lo, expondo a risco a vida de psEsermesmo respaldado por decisdo
majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissigmassmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendimentceds pacientes internados ou em estado
grave.

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horamegiabelecido ou abandona-
lo sem a presenca de substituto, salvo por jugpedimento.

Paragrafo unico. Na auséncia de médico plantosigbatituto, a direcdo técnica
do estabelecimento de saude deve providenciarstitsidao.

Art. 10. Acumpliciar-se com 0s que exercem ilegaiteea Medicina ou com
profissionais ou instituicdes médicas nas quagatquem atos ilicitos.

Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de foreecreta ou ilegivel, sem a

devida identificacdo de seu numero de registro ans€lho Regional de Medicina da sua



95

jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas d&ttgrios, atestados, laudos ou quaisquer
outros documentos médicos.

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador solsreandicbes de trabalho que
ponham em risco sua saude, devendo comunicar adatempregadores responsaveis.

Paragrafo unico. Se o fato persistir, € dever ddiecnécomunicar o ocorrido as
autoridades competentes e ao Conselho Regionakdeiva.

Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobreetermhinantes sociais, ambientais
ou profissionais de sua doenca.

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desneég@ss ou proibidos pela
legislac&o vigente no Pais.

Art. 15. Descumprir legislacédo especifica nos cakofransplantes de 6rgaos ou
de tecidos, esterilizacdo, fecundacéao artificlahreamento, manipulacdo ou terapia genética.

8 1° No caso de procriagdo medicamente assistid@rtidizacdo ndo deve
conduzir sistematicamente a ocorréncia de embsid@sanumerarios.

8§ 2° O meédico néo deve realizar a procriagdo mewinge assistida com nenhum
dos seguintes objetivos:

| — criar seres humanos geneticamente modificados;

Il — criar embrides para investigacao;

Il — criar embrides com finalidades de escolhaeeo, eugenia ou para originar
hibridos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriagdo medicameassistida sem que os
participantes estejam de inteiro acordo e devidéenesclarecidos sobre 0 mesmo.

Art. 16. Intervir sobre o genoma humano com vissaua modificacdo, exceto na
terapia génica, excluindo-se qualquer acdo em algerminativas que resulte na
modificacdo genética da descendéncia.

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo jus&s normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e deleters suas requisicbes administrativas,
intimacdes ou notificacdes no prazo determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acordaos e as resolugge<dnselhos Federal e
Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido argaou funcéo de direcao, os
direitos dos médicos e as demais condi¢cdes adesjpada o desempenho ético-profissional

da Medicina.
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Art. 20. Permitir que interesses pecuniarios, jpolé religiosos ou de quaisquer
outras ordens, do seu empregador ou superior gigcar ou do financiador publico ou
privado da assisténcia a saude interfiram na escdds melhores meios de prevencéo,
diagndstico ou tratamento disponiveis e cientifieata reconhecidos no interesse da saude do
paciente ou da sociedade.

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridadeg&dens ou infringir a legislacao

pertinente.

Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do pacientele seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser adalizalvo em caso de risco iminente de
morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou @m®racdo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou goalquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercilialireito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exgacautoridade para limita-lo.

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de torturadeuprocedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como severttei com quem as realize ou fornecer
meios, instrumentos, substancias ou conhecimenwsag)facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquessoa, considerada capaz
fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimentéompulsoriamente, devendo
cientificd-la das provaveis complica¢bes do jejumigngado e, na hipotese de risco iminente
de morte, trata-la.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e medtapaciente ou utilizar-se de
meio que possa alterar sua personalidade ou s&iénoia em investigacao policial ou de
gualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar 0 interesse e a integridadepdciente em qualquer

instituicdo na qual esteja recolhido, independeatéeda prépria vontade.
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Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos kesivpersonalidade e a saude
fisica ou mental dos pacientes confiados ao médgte, estara obrigado a denunciar o fato a
autoridade competente e ao Conselho Regional decMad

Art. 29. Participar, direta ou indiretamente, da@icédo de pena de morte.

Art. 30. Usar da profissado para corromper costuc@sgter ou favorecer crime.

Capitulo V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ouelerepresentante legal de decidir
livremente sobre a execucdo de praticas diagnésticaterapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponideigliagndstico e tratamento,
cientificamente reconhecidosaeseu alcance, em favor do paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procurs seiudados profissionais em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja médico ou servico médico em
condicOes de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagraasto progndéstico, 0s riscos e
0s objetivos do tratamento, salvo quando a comgaaalireta possa Ihe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a sesepfante legal.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagnéstico oupdmgndstico, complicar a
terapéutica ou exceder-se no numero de visitaguttals ou quaisquer outros procedimentos
meédicos.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

8 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejushig bom relacionamento com
0 paciente ou o pleno desempenho profissional, diamé&em o direito de renunciar ao
atendimento, desde que comunique previamente adenpamu a seu representante legal,
assegurando-se da continuidade dos cuidados ecémbe todas as informacdes necessarias
ao médico que lhe suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao pacienteaos seus familiares, o
meédico ndo abandonara o paciente por ser estedpoda moléstia crbnica ou incuravel e

continuara a assisti-lo ainda que para cuidadaatpals.
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Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procediosesem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergémuipossibilidade comprovada de realiza-
lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamentecgsgsar o impedimento.

Paragrafo unico. O atendimento médico a distamgia, moldes da telemedicina
ou de outro método, dar-se-& sob regulamentac&@wdselho Federal de Medicina.

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pesshaaos cuidados profissionais.

Art. 39 Opor-se a realizacdo de junta médica owrsdg opinido solicitada pelo
paciente ou por seu representante legal.

Art. 40. Aproveitar-se de situagBes decorrentesetizdo médico-paciente para
obter vantagem fisica, emocional, financeira ogquiquer outra natureza.

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que egliggo deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo unico. Nos casos de doenca incurdvelrmein, deve o meédico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis €mpreender agbes diagndsticas ou
terapéuticas indteis ou obstinadas, levando seemreonsideracdo a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seugeptante legal.

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de diedivremente sobre método
contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo solafieaigdo, seguranca, reversibilidade e
risco de cada método.

Capitulo VI
DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagnéstico dartenou da decisdo de
suspender meios artificiais para prolongar a vidgdssivel doador, quando pertencente a
equipe de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, 0 receptoseus representantes legais
sobre os riscos decorrentes de exames, intervemng@egicas e outros procedimentos nos
casos de transplantes de 6rgaos.

Art. 45. Retirar 6rgdo de doador vivo quando estejdridicamente incapaz,
mesmo se houver autorizacdo de seu representajak éxceto nos casos permitidos e

regulamentados em lei.
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Art. 46. Participar direta ou indiretamente da caiadizacdo de 6rgdos ou de

tecidos humanos.

Capitulo VI
RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 47. Usar de sua posi¢do hierarquica para imp@dr motivo de crenca
religiosa, conviccao filosofica, politica, intereseconémico ou qualquer outro, que nao
técnico-cientifico ou ético, que as instalacbessedemais recursos da instituicdo sob sua
direcédo, sejam utilizados por outros médicos naafsie da profissdo, particularmente se
forem os Unicos existentes no local.

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou funcdo para deicenédico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de rapntos) legitimos da categoria ou da
aplicacao deste Caodigo.

Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimengggtimos da categoria médica
com a finalidade de obter vantagens.

Art. 50. Acobertar erro ou conduta antiética de iceed

Art. 51. Praticar concorréncia desleal com outrdicté

Art. 52. Desrespeitar a prescricdo ou o tratamdetpaciente, determinados por
outro médico, mesmo quando em funcéo de chefiaeoaudlitoria, salvo em situacdo de
indiscutivel beneficio para o paciente, devendowuoar imediatamente o fato ao médico
responsavel.

Art. 53. Deixar de encaminhar o paciente que lhefwiado para procedimento
especializado de volta ao médico assistente ecasidm, fornecer-lhe as devidas informacdes
sobre o ocorrido no periodo em que por ele se nssjdizou.

Art. 54. Deixar de fornecer a outro médico infordes sobre o quadro clinico de
paciente, desde que autorizado por este ou poepeesentante legal.

Art. 55. Deixar de informar ao substituto o quadiinico dos pacientes sob sua
responsabilidade ao ser substituido ao fim dow®w tde trabalho.

Art. 56. Utilizar-se de sua posicao hierarquicaaparpedir que seus subordinados

atuem dentro dos principios éticos.
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Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrarierpasulados éticos a comissao
de ética da instituicdo em que exerce seu tralyaibiissional e, se necessario, ao Conselho

Regional de Medicina.

Capitulo VI
REMUNERA(;AO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 58. O exercicio mercantilista da Medicina.

Art. 59. Oferecer ou aceitar remuneracao ou vantwger paciente encaminhado
ou recebido, bem como por atendimentos néo prestado

Art. 60. Permitir a inclusdo de nomes de profisgismgue néo participaram do ato
médico para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 61. Deixar de ajustar previamente com o pdeiem custo estimado dos
procedimentos.

Art. 62. Subordinar os honorarios ao resultado m@damento ou a cura do
paciente.

Art. 63. Explorar o trabalho de outro médico, isl@iamente ou em equipe, na
condicéo de proprietario, socio, dirigente ou gedeoempresas ou instituicdes prestadoras de
servicos medicos.

Art. 64. Agenciar, aliciar ou desviar, por qualqoeio, para clinica particular ou
instituicbes de qualquer natureza, paciente atengéelo sistema publico de saude ou dele
utilizar-se para a execucao de procedimentos m&dicosua clinica privada, como forma de
obter vantagens pessoais.

Art. 65. Cobrar honorarios de paciente assistidoirestituicdo que se destina a
prestacdo de servicos publicos, ou receber remgiemde paciente como complemento de
salario ou de honorarios.

Art. 66. Praticar dupla cobranca por ato médictizado.

Paragrafo anico. A complementacdo de honorériosenvico privado pode ser
cobrada quando prevista em contrato.

Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagdme permitir descontos ou

retencao de honorarios, salvo os previstos emuando em funcéo de direcdo ou de chefia.
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Art. 68. Exercer a profissdo com interagdo ou dé@ecia de farmacia, industria
farmacéutica, optica ou qualquer organizacdo deddia fabricagcdo, manipulacdo, promocgao
ou comercializacdo de produtos de prescricdo megligdquer que seja sua natureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e anRara ou obter vantagem
pelo encaminhamento de procedimentos, pela corlizagdao de medicamentos, Orteses,
préteses ou implantes de qualquer natureza, cujgreodecorra de influéncia direta em
virtude de sua atividade profissional.

Art. 70. Deixar de apresentar separadamente sensrdris quando outros
profissionais participarem do atendimento ao paeien

Art. 71. Oferecer seus servigos profissionais cqmémio, qualquer que seja sua
natureza.

Art. 72. Estabelecer vinculo de qualquer naturera empresas que anunciam ou
comercializam planos de financiamento, cartdes ascahtos ou consorcios para

procedimentos médicos.

Capitulo IX
SIGILO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimentoviemde do exercicio de sua
profissédo, salvo por motivo justo, dever legal onsentimento, por escrito, do paciente.

Paragrafo Unico. Permanece essa proibicdo: a) memmoo fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecloguando de seu depoimento como
testemunha. Nessa hipotese, 0 médico comparecesatpea autoridade e declarard seu
impedimento; ¢) na investigacdo de suspeita deegcrormédico estard impedido de revelar
segredo que possa expor 0 paciente a processo penal

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionadopaciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou representantes legaisledgge o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a nao revelacdo pesseetar dano ao paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos idexdtifeis, exibir pacientes ou seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgag@oassuntos medicos, em meios de

comunicacao em geral, mesmo com autorizacdo dergaci



102

Art. 76. Revelar informacdes confidenciais obtidasndo do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigemte empresas ou de instituicoes, salvo se
o siléncio puser em risco a saude dos empregadda comunidade.

Art. 77. Prestar informacfes a empresas seguradokag as circunstancias da
morte do paciente sob seus cuidados, além dasdaentia declaragdo de 6bito, salvo por
expresso consentimento do seu representante legal.

Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e atuaoespeitar o sigilo profissional
e zelar para que seja por eles mantido.

Art. 79. Deixar de guardar o sigilo profissional c@branca de honoréarios por

meio judicial ou extrajudicial.

Capitulo X
DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticatto profissional que o
justifique, que seja tendencioso ou que nao caoretgpa verdade.

Art. 81. Atestar como forma de obter vantagens.

Art. 82. Usar formularios de instituicbes publigasa prescrever ou atestar fatos
verificados na clinica privada.

Art. 83. Atestar 6bito quando nao o tenha verifccadssoalmente, ou quando nao
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvoltinto(taso, se o fizer como plantonista,
meédico substituto ou em caso de necropsia e \agéic médico-legal.

Art. 84. Deixar de atestar Obito de paciente ad giumdha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento damtoarios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob susoresabilidade.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao pa€ient a seu representante legal
quando aquele for encaminhado ou transferido paranuacao do tratamento ou em caso de
solicitagao de alta.
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Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel peada paciente.

8 1° O prontuario deve conter os dados clinicogssgrios para a boa conducgéo
do caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, democronolégica com data, hora,
assinatura e numero de registro do médico no Com$xtgional de Medicina.

§ 2° O prontuério estard sob a guarda do médicdaomstituicdo que assiste o
paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prootudgixar de Ihe fornecer copia
quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar explies necessarias a sua compreensao,
salvo quando ocasionarem riscos ao proprio pac@nteterceiros.

Art. 89. Liberar copias do prontuario sob sua gaasdlvo quando autorizado, por
escrito, pelo paciente, para atender ordem judiciglara a sua prépria defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuaera disponibilizado ao perito
médico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuario for apresentado em syariprdefesa, o médico devera
solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer cépia do prontuario mmédie seu paciente quando de
sua requisicdo pelos Conselhos Regionais de Medicin

Art. 91. Deixar de atestar atos executados no &iergrofissional, quando

solicitado pelo paciente ou por seu representagtd.|

Capitulo XI
AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais oa derificacdo médico-legal
guando néo tenha realizado pessoalmente o exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciemte,pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relacdes capazefuleem seu trabalho ou de empresa em
que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em fung¢é@o de auditor,isieste técnico ou perito, nos
atos profissionais de outro médico, ou fazer qual@ypreciacdo em presenca do examinado,

reservando suas observacdes para o relatorio.
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Art. 95. Realizar exames médico-periciais de catpalelito em seres humanos
no interior de prédios ou de dependéncias de dabegde policia, unidades militares, casas
de detencdao e presidios.

Art. 96. Receber remuneracao ou gratificacao plares vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na fungéo de peritoaudder.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, gdama fungéao de auditor ou de
perito, procedimentos propedéuticos ou terapéutiestituidos, salvo, no ultimo caso, em
situacOes de urgéncia, emergéncia ou iminente@dagnorte do paciente, comunicando, por
escrito, o fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢édo goaesignado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar ostdsnde suas atribuicbes e de sua
competéncia.

Paragrafo unico. O médico tem direito a justa resmagfo pela realizacdo do

exame pericial.

Capitulo XII
ENSINO E PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 99. Participar de qualquer tipo de experiémigolvendo seres humanos com
fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ouaaitjue atentem contra a dignidade humana.

Art. 100. Deixar de obter aprovacédo de protocola parealizacdo de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a legislacéo vigente.

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seuesgmtante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagipesquisa envolvendo seres humanos,
apos as devidas explicacdes sobre a naturezaomssgeiéncias da pesquisa.

Paragrafo unico. No caso do sujeito de pesquisanegior de idade, além do
consentimento de seu representante legal, € necessa assentimento livre e esclarecido na
medida de sua compreensao.

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correfaando seu uso estiver liberado

no Pais.
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Paragrafo Unico. A utilizacdo de terapéutica expental € permitida quando
aceita pelos 6rgdos competentes e com o consembirderpaciente ou de seu representante
legal, adequadamente esclarecidos da situacaopodsiveis consequéncias.

Art. 103. Realizar pesquisa em uma comunidade sges anforma-la e esclarecé-
la sobre a natureza da investigacdo e deixar deleétteao objetivo de protecdo a saude
publica, respeitadas as caracteristicas localegisdacao pertinente.

Art. 104. Deixar de manter independéncia profisgian cientifica em relacdo a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendoegste comercial ou obtendo vantagens
pessoais.

Art. 105. Realizar pesquisa médica em sujeitossgjeem direta ou indiretamente
dependentes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106. Manter vinculo de qualquer natureza comsqpisas médicas,
envolvendo seres humanos, que usem placebo em esgésimentos, quando houver
tratamento eficaz e efetivo para a doenca pesauisad

Art. 107. Publicar em seu nome trabalho cientiiooqual ndo tenha participado;
atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizapor seus subordinados ou outros
profissionais, mesmo quando executados sob suatagé, bem como omitir do artigo
cientifico o nome de quem dele tenha participado.

Art. 108. Utilizar dados, informagbes ou opinidesda ndo publicados, sem
referéncia ao seu autor ou sem sua autorizacaespato.

Art. 109. Deixar de zelar, quando docente ou adegpublicacfes cientificas, pela
veracidade, clareza e imparcialidade das informrma@@esentadas, bem como deixar de
declarar relagbes com a indastria de medicamerddgses, proteses, equipamentos,
implantes de qualquer natureza e outras que possafigurar conflitos de interesses, ainda
gue em potencial.

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da ¢mi@ sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, sem zelaisya dignidade e privacidade ou

discriminando aqueles que negarem o consentimefititado.
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Capitulo Xl
PUBLICIDADE MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 111. Permitir que sua participacdo na divuigagle assuntos médicos, em
qualquer meio de comunicacdo de massa, deixe decdsater exclusivamente de
esclarecimento e educacéo da sociedade.

Art. 112. Divulgar informacéo sobre assunto médieoforma sensacionalista,
promocional ou de conteudo inveridico.

Art. 113. Divulgar, fora do meio cientifico, prosesde tratamento ou descoberta
cujo valor ainda néo esteja expressamente recalthei@ntificamente por 6rgdo competente.

Art. 114. Consultar, diagnosticar ou prescreverqu@aiquer meio de comunicacao
de massa.

Art. 115. Anunciar titulos cientificos que ndo pssmprovar e especialidade ou
area de atuacao para a qual ndo esteja qualifieadmistrado no Conselho Regional de
Medicina.

Art. 116. Participar de anuncios de empresas coaigrqualquer que seja sua
natureza, valendo-se de sua profissao.

Art. 117. Apresentar como originais quaisquer ige@escobertas ou ilustracoes
qgue na realidade ndo o sejam.

Art. 118. Deixar de incluir, em anancios profiss@tnde qualquer ordem, o seu
namero de inscricdo no Conselho Regional de Medlicin

Paragrafo unico. Nos anuncios de estabelecimerdosadde devem constar o

nome e o numero de registro, no Conselho RegianBeatlicina, do diretor técnico.

Capitulo XIV
DISPOSICOES GERAIS

| - O médico portador de doenga incapacitante paexercicio profissional,
apurada pelo Conselho Regional de Medicina em ghoasto administrativo com pericia
médica, tera seu registro suspenso enquanto peslirancapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves pesvisteste Codigo e cuja

continuidade do exercicio profissional constitiszei de danos irreparaveis ao paciente ou a
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sociedade poderdo ter o exercicio profissional ensmp mediante procedimento
administrativo especifico.

Il - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos osnsathos Regionais de
Medicina e a categoria meédica, promovera a rewsdimalizacao do presente Codigo quando
necessarias.

IV - As omissdes deste Codigo serdao sanadas pelsetm Federal de Medicina.
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ANEXO D - Ouitras classificacdes possiveis para a tamasia

Deve-se lembrar que o material a seguir é uma cdpiarabalho de Redf,
extraida do seu item 3.1-Tipos de Eutanasia, jA& quenesmo apresentou diversas
classificagbes diferentes das trabalhadas na @asdAs classificacées a seguir nada mais séo
do que mostras das diferentes interpretacdes gtema Eutanasia tem tido através do

tempo'®®

Na concepcdo de Santos (1992), a eutanasia poddassificada das seguintes
formas:
a) eutanasia Terapéutica — esta relacionada com cegmpu omissao de meios
terapéuticos a fim de obter a morte do pacienséinguindo-se em:

— eutanasia Ativa — consiste no ato deliberado degoar a morte sem
sofrimento do paciente, por fins misericordiosos;

— eutanasia Passiva ou Indireta — da-se quando & morpaciente ocorre,
dentro de uma situacao de terminalidade, ou pargaese inicia uma agao
médica ou pela interrupcdo de uma medida extra@midin(p. ex.: ndo
colocar ou retirar o paciente de um respiradorteplambém ser chamada
eutanasia por omissdo, ortotanasia ou paraeutanasia

— eutanasia Voluntaria — ocorre quando a morte éguamla atendendo a
uma vontade do paciente;

- eutandsia Involuntaria — d4-se quando a morte gopadla contra a
vontade do paciente;

— eutanasia Nao Voluntaria — € caracterizada pelxisténcia de
manifestacédo da posicdo do paciente em relacan a el

— eutanasia de Duplo Efeito — ocorre quando a moateeterada como uma
consequéncia indireta das acdes meédicas, que s&otasas visando o

alivio do sofrimento de um paciente terminal,

188 RECH, Mario Anténio.Eutanasia: uma anélise a partir do direito positivo 2008. 59f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Direito)-Univad®#dRegional de Blumenau, Blumenau, 2008. p. 21-
24,

189 As referéncias aos autores citados por Rech n@onfeopiadas para este trabalho, sugere-se aaleltur
original.
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eutanasia Eugénica — € a eliminacdo indolor dositdeeindesejaveis, dos
invalidos e velhos, no escopo de aliviar a socieddd peso de pessoas
economicamente inuteis;

eutanasia Criminal — € a eliminac&o indolor de pessocialmente perigosas;
eutandsia Experimental — é a ocisdo indolor dermi@iados individuos, com
o fim experimental para o progresso da ciéncia;

eutanasia Solidaristica — é a ocisédo indolor desseumanos no escopo de
salvar a vida de outrem;

eutandsia Teoldgica — ou morte em estado de graca;

eutanasia Legal — é aquela regulamentada ou cas@eta leis;

eutanasia — Suicidio Assistido — € o auxilio acidio de quem ja néo
consegue realizar sozinho a sua intencédo de morrer;

eutandsia Homicidio — resulta da distin¢cdo entuelagpraticada por médico e
aguela praticada por parente ou amigo;

eutanasia Libertadora — € aquela realizada pocitsgi#io de um paciente
portador de doenca incuravel, submetido a um graofiienento;

eutanasia Eliminadora — é a realizada em pessoasngsmo nao estando em
condicbes préximas da morte, sdo portadoras dedrbiigs mentais.
Justificada pela “carga pesada que sao para sudsafae para a sociedade”;
eutanasia Econdmica — seria aquela realizada esogmesgue, por motivos de
doenca, ficam inconscientes e que poderiam ao r&cais sentimentos

sofrerem em fungé&o da doenca.

Asua (1992) sustentou existirem apenas trés tipauthnasia:

a)

b)

c)

Libertadora — sua realizacdo acontece por sol&itatp paciente portador de
doenca incuravel que esteja sofrendo por um loegogo.

Eliminadora — realizada em pessoas, que mesmo siande em estado
terminal, sdo portadoras de disturbios mentais.

Econbmica — realizada em pessoas que, por motivadadca, ficam
inconscientes e que poderiam, ao recobrar os ssmgmfrerem em funcéo da

sua doenca.
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No Brasil, Santos (1928), propds que a eutanaseefolassificada em dois tipos,

de acordo com quem executa a agao:

a)

b)

eutanasia-homicidio: quando alguém realiza um plioento para terminar
com a vida de um paciente.

- eutanasia-homicidio realizada por médico;

- eutanasia-homicidio realizada por familiar;

eutanasia-suicidio: quando o proprio paciente ¥ecwgante. Esta talvez seja a

idéia precursora do Suicidio Assistido.

Destaca-se que Villanova (1928) prop6s a segulassificacao:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)

Eutanasia subita: morte repentina;

Eutanasia natural: morte natural, resultante docgm®o progressivo do
envelhecimento;

Eutanasia teoldgica: morte em estado de graca;

Eutanasia estbica: morte obtida com a exaltaca&sthacismo;

Eutanasia terapéutica: faculdade dada aos médarasppopiciar uma morte
suave aos enfermos incuraveis e com dor;

Eutanasia eugénica e econdmica: supressao daspesssideradas inuteis;
Eutanasia legal: aqueles procedimentos regulamentad consentidos pela

lei.
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ANEXO E — Histéria de Bebé com Paralisia

O texto apresentado neste anexo foi extraido d&'fintrata-se de eutanasia
praticada em um bebé que sofria de Amiotrofia HsifProgressiva Tipo |, caso em que a
justica autorizou a suspensao dos procedimentpsotfengamento de vida do bebé, no caso a
ventilagdo mecanica ou pulmao artificial. Foranraelas todas as notas de rodapé, ja que ndo
sao de interesse para a apresentacao do casoord adb da maiores informacfes quanto a
qual seria 0 numero do processo, vara em correiia) étc.

O caso que chegou a Justica brasileira envolvia upé e 8 meses, com um
quadro clinico degenerativo, incuravel, e que exggssdes diarias de intervencao no corpo
para manté-lo vivo. Seus pais descreveram esavemcoes como atos de tortura: “isso que
a gente chama de tortura € a fisioterapia, puncenaia, aspirar o pulméo duas ou trés vezes
por dia, isso tudo o incomoda, machuca (...) eh#@iqualquer possibilidade de modificar o
quadro dele...”. Por ndo haver mudanca no quadn@aldo bebé ou qualquer possibilidade
de conter o avanc¢o da doenca, praticas invasiva® @ sonda nasogastrica eram medidas
consideradas exageradas, porém toleraveis parai®si@p bebé. A tortura da medicalizacéo
definia-se pela impossibilidade de as medidas ingaseverterem ou modificarem o quadro
clinico “...0 que eu acredito é que se houvessgnaiisiico de cura para ele, isso ndo poderia
ser nomeado tortura, isso seria uma terapia daelohths ele ndo vai ser curado, n0s néo
estamos indo em direcdo a uma cura..” Essas erahdasegue serviriam apenas para manter
0 bebé em sobrevida, jamais atuariam para curé-lpaca aliviar os sintomas da doenca. As
mesmas medidas invasivas, quando aliviavam o serfitiondo bebé, ndo eram definidas pelos
pais como torturantes, apenas como dolorosas. d3apais, a fronteira entre tortura e dor
deveria ser tracada pelo resultado de cada acacané@bumas melhoravam a sobrevida do
bebé, outras serviam apenas como medidas de ajdsiiterapéutica.

E foi sobre uma das acBes médicas — a ventilac@dnitaa — que os pais do
bebé solicitaram o direito de escolha a Justicaa ldas caracteristicas da sindrome genética
do bebé era a crescente e incontrolavel perdagiecicieade muscular. Ainda hoje, a Medicina
nao sabe como interromper o processo de degenenagsoular do corpo provocado pela
sindrome. Os principais hospitais e centros deiv#abdo locomotora do pais se recusam a

1% DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidddo.SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia
(Coord.).Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e Eutéisia sob a perspectiva dos direitos
humanos Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2007, p-300.
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internar pacientes com Amiotrofia Espinhal Progrkes$ipo |. Essa recusa ndo se da por uma
discriminagdo genética, mas simplesmente por uonhesrimento da incapacidade técnica da
Medicina em oferecer qualquer recurso terapéuticomedidas paliativas para aliviar o
quadro clinico. E sobre isso os pais do bebé astaeamscientes e conformados: ndo havia
absolutamente nada o que fazer para reverter ¢@awknsindrome, ou nas palavras do pai “...
este € um jogo em que ja comegamos perdendo...”.

Quadros clinicos como o0 desse bebé sao casos-jiaite 0s quais a Medicina
tem pouco a oferecer. H4 promessas de futurasidsrgpnicas, remotas possibilidades de
descobertas no campo da farmacogenética, mas é faie ndo ha qualquer recurso médico
disponivel e tampouco se considera que qualquercavaeste campo estaria acessivel as
pessoas ja em estagio tdo avancado de perda nmscute era o caso do bebé. A sindrome
genética do bebé Ihe impunha uma curta existémej@oral: a estimativa de sobrevida seria
de poucos anos. E foi exatamente a certeza deéesidtreduzida pela sindrome — uma
batalha em que a Medicina ndo esta habilitada adnfl@ntar — que fez os pais do bebé
solicitarem limites para cada procedimento médico.

Mas se os recursos médicos sao limitados, e nacedponsaveis para esta
limitacdo do conhecimento humano, os pais do bebénheciam outros cuidados como
prioritarios para garantir a integridade dignidddebebé. Os pais eram dedicados e amorosos
com o bebé. Desde o nascimento, a mde néo trabaffema dedicar-se integralmente aos
cuidados do bebé prematuro que precocemente fgnaéicado como portador da sindrome
genética. O pai abandonou o trabalho desde a panmeernacdo hospitalar do bebé. Os dois
alternavam- se ininterruptamente nos cuidadoswgiancia do bebé. Os pais passaram a ser
mantidos pela ajuda da familia extensa que, enmmsui@ria, estava de acordo com a deciséo
do casal. Esta dedicacéo irrestrita ao bebé nde dew entendida apenas como um ato
compulsério da maternidade ou da paternidade, m@® am profundo ato de amor de um
jovem casal que, antecipadamente, sentia saudadiisad

Os cuidados intensivos do bebé exigiam diferertieglas dos pais. Por um lado,
cuidar de um bebé com as limitagcbes impostas peticne pressupunha uma dedicacao
fisica e temporal irrestrita. Os pais converterama extensdo do corpo debilitado e fraco do
bebé. A sobrevida do bebé as paradas cardiorrgspasa foi resultado do cuidado
incondicional de seus pais. Por outro lado, os fpasam de aprender a suspender o tempo:
eles eram pais de um filho cuja existéncia tinita daarcada para terminar. A morte € uma
condicdo humana, mas a existéncia pré-determinatks@ncertante. O bebé morreria em

breve, com ou sem ventilacdo mecéanica, e os pal@rt pressa de viver os ultimos
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momentos com a tranquilidade de quem ignora a midade da morte. A morte do bebé néo

era apenas uma certeza da condicdo humana, masamtemnca. A passagem de condicao
para sentenca fez com que os pais aprendessemnuueeaapego fossem sentimentos

diferentes, “...0 amor é fundamental com desapegm®. nosso amor por ele & desapegado,
nao poderia ser diferente...”. Por fim, eles p@@s de protecdo: somente a Justica
impediria que eles fossem transformados de paisaED® em assassinos.

A solicitacdo dos pais a Justica foi para garaque o bebé&, em caso de parada
cardiorrespiratéria, ndo seria submetido a ver@tdamecéanica e nao seria internado em uma
UTIL. Em outras palavras, a solicitacdo do casalperagarantir que a capacidade de respirar
independentemente de uma maquina fosse o limitaathcalizacdo do corpo do filho. Nos
termos do casal, o pedido judicial seria a garaigigue a independéncia respiratoria fosse o
limite da tortura. N&o mais ser capaz de respmaioesinal definitivo de que o curso da vida
do bebé deveria ser seguido sem a intervencaacédmpor a ventilacado artificial seria um
ato de obstinacdo terapéutica que apenas impguairialgum tempo que o ciclo natural da
curta existéncia do bebé seguisse seu rumo. O @eltisl pais de recusa de procedimento
meédico baseava-se na compreensao de que a vemtite®@nica ndo era um ato médico
necessario para o tratamento do bebé, mas simniemaencao cruel que impediria a faléncia
definitiva do corpo.

Ser capaz de respirar foi o limite fisico estabdtepelos pais, mas que deve ser
redescrito em termos éticos. Os pais defendiameqqgeanto o bebé fosse capaz de respirar
sem o auxilio de medidas invasivas, ele seria cdpditar pela vida: “... a partir do momento
em que ele precisar daquela maquina para podearaie§porque ele ndo vai mais conseguir
respirar (...) E porque ele ndo deveria estar \Evporque ndo é para ele estar mais vivo ...".
Os pais estavam conscientes, informados e esdageque recusar a ventilagdo mecanica
significaria ndo mais prolongar a existéncia doéhetu em termos médicos estritos, levaria
ao Obito do bebé. E possivel, equivocadamenterelesca solicitagdo dos pais como um ato
de eutanasia, uma vez que o recurso a ventilacaanica manteria o bebé em sobrevida por
mais tempo. Muito provavelmente, o bebé ndo mareor problemas decorrentes de
colapsos respiratorios, pois a maquina o mantesairando, mas sua morte se daria por
infeccdes secundarias, pneumonias, ou faléncidgsgd®ms. Certamente, a curta existéncia do
bebé seria expandida de alguns meses (em geraédsjrpara alguns anos, mas a pergunta
dos pais era exatamente sobre o sentido de suboie¢d€ a medidas herdicas e invasivas.

A ventilacdo mecanica garantiria a sobrevida dceépetas ndo interromperia o

avanco da sindrome. Ele se manteria vivo e perntamente ligado a maquina para respirar,
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piorando continuamente, e sem qualquer experi@eidada independente. Uma vez ligado a

maquina, ndo haveria retorno: o bebé e a maquimespéacao seriam uma Unica existéncia.

Na maquina, os movimentos fisicos dele se reduziaa piscar de olhos. Por ocasido do

pedido judicial, o choro do bebé ja era sem sons pe musculos das cordas vocais ja

haviam se enfraquecido. Ele ainda ria, mas seuss gadiiam que rapidamente a sindrome
impediria a expressao do sorriso. Os pais se esfang para acompanhar estes Ultimos sinais
da interacdo do bebé com o mundo “... a genteceprdendo, mas perdendo de um jeito

bonito. De um jeito justo. Com integridade...”. Nospital, 0 bebé passou a se alimentar por
sonda nasogastrica. Na verdade, ele s6 conhecasdalmas de se alimentar: o leite materno
e o alimento da sonda. Ele ainda era um bebé gaénsentava no seio da mée quando na
primeira parada respiratoria perdeu a capacidadegletir.

Foi neste mesmo periodo que 0s pais passaram Br@asnente a pensar nos
limites da medicalizagdo do corpo e da existénoiebebé. Até entdo, os relatos meédicos
sobre o prognéstico da sindrome eram bastantevesasima caracteristica do discurso
meédico quando se defronta com situacdes clinicasllgg exigem o reconhecimento da
impoténcia técnica. Segundo os pais, 0s relatoscogéram geneéricos: ora afirmavam que
ndo havia padrdo unico de evolucdo da doenca,ocofairdiam os trés tipos de Amiotrofia
sugerindo ser possivel que o bebé viesse a santar cadeira de rodas “... ninguém nos disse
gue ele vai chegar num ponto que nao vai respiags.ni. Essa ambiguidade discursiva abriu
espaco para que 0s pais nutrissem expectativasededp havendo padréo unico de evolucéo
da sindrome, talvez, o bebé ndo desenvolvessengalaas mesmo de que fosse possivel que
a sindrome estagnasse e ele sobrevivesse em upieaade rodas. Os pais 0 queriam vivo e
com condi¢Oes de viver a vida, ndo importando camrgstricoes de funcionalidade. Jamais
a possibilidade da vida com deficiéncia foi um peata para os pais do bebé. Mas a
expectativa foi destrocada pela primeira paraddiaea e pela tentativa de coloca-lo num
CPAP (Continuous Pressure Airway Positive), um mszude respiracdo artificial. Nesta
ocasido, os pais entenderam que, além de ter gqardmp a lidar com a breve existéncia do
filho, era preciso enfrentar o tema de como queam o bebé experimentasse 0s meses de
vida que lhe restavam.

Ao contrario do debate tradicional sobre o direidcomorrer em que se apela para
a autonomia e o livre arbitrio individual para fficar o exercicio do direito de deliberar
sobre a vida, neste caso ndao havia como conhem@nidio do bebé. E jamais seria possivel
conhecé-la. Mesmo que, desrespeitando a vontadewde pais, 0 bebé fosse mantido sob

ventilagdo mecanica permanente, ele ndo sobreaivesuficiente para atingir a maioridade e
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poder se pronunciar. Na melhor das hipoteses,praiedo artificial lhe daria alguns anos de
sobrevida, confinado a um leito de hospital ou agsados domésticos intensivos e sem
qualquer independéncia fisica ou locomotora, paislos o0s musculos estariam
permanentemente debilitados. Diante da total impitiseide de se conhecer a opinido do
bebé, seus pais eram o0s representantes legitimesadgontade. E o foram ndo por uma
concessao do Estado que reconhece o pétrio podsrpon uma demonstragdo irrefutavel do
incondicional cuidado dos pais ao bebé.

“... Meu filho é uma extensdo de mim, sendo umaredo de mim ndo posso
deixar que ele passe 0 que eu nao passaria. N&o pesnitir: uma extensdo de mim nao vai
sofrer uma coisa que eu ndo concordo. Eu estoarsstvmeu filho...”. Com estas palavras,
0os pais descreveram o fundamento ético do pedidoapweiar o bebé da obstinacéo
terapéutica. Confind-lo a uma maquina seria estdei a uma existéncia limitante e
degradante, seria retirar dele a dignidade da mbrjgedi-lo de morrer naturalmente seria
uma agressao a existéncia ja repleta de limitelseth@. A Medicina ndo necessitaria impor
outra sentenca aquela irrefutavel da loteria dareaa. Os pais descreveram a ventilacao
mecanica como uma ameaca ao livre arbitrio do bela@bitrio de uma existéncia livre da
tecnologia médica. A dignidade do bebé passavadaedito de morrer livre da tortura médica
diaria e isenta de sentido terapéutico. A tortuia asta na sentenca da morte precoce, na
degeneracdo muscular ou no sofrimento fisico d&,betas nos procedimentos médicos
invasivos e incapazes de oferecer qualquer alteanegal de reversdo do quadro clinico ja
instaurado. A ventilagdo mecéanica significaria @seama extensao da sobrevida do bebé e,
muito provavelmente, a substituicdo da causa demsuite: de parada respiratéria seguida de
parada cardiaca para infeccdo generalizada ou fméam

Os pais defenderam o direito de morrer livre dautarda medicalizacdo, um
argumento desafiante para o ordenamento moraldarist para o ethos biomédico que
associam a morte ao fracasso. “... No respiradan am minuto. Do nosso ponto de vista,
aquilo ndo é mais vida. Aquilo é condenar uma Eesspao poder morrer (...) Uma crianga
no respiradouro ndo tem a possibilidade de maftreBeria possivel traduzir o apelo dos pais
como a recusa pela obstinacao terapéutica. Masesatému € ainda mais sofisticada que
meramente a recusa de procedimento. A condenagdartaé ndo foi decretada pelos pais,
mas pelo carater implacdvel da sindrome. A vedtilagnecanica manteria o bebé
indefinidamente vivo, mas seria um procedimentaitécirreversivel: uma vez no respirador,
0 bebé so seria desconectado da maquina com a INesk contexto, a ventilagdo mecéanica

ndo deve sequer ser entendida como uma recusata®énto médico, pois sua eleicdo € uma
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falsa opcédo. Os pais, na verdade, ndo tinham opg&uoorte precoce do bebé era uma
sentenca e como tal ndo havia negociagao. O qud ddJHospital tinha a oferecer seria um
prolongamento da existéncia do bebé e a substtdig&ausa de sua morte.

O dilema ético que se instaurou era exatamentegpskincia de opcdo. Nao havia
nada o que oferecer ao bebé e sua familia. Nessexto dilacerante de absoluta impoténcia
da Medicina, comparam-se variaveis que nao se gonest equiparacdo: de um lado,
concepcOes privadas sobre o sentido da vida papaisse, de outro, recursos terapéuticos
inUteis para o quadro clinico do bebé. A ventilag@zanica se justificaria como uma medida
temporéria com vistas a garantir o retorno a ragp independente de uma pessoa doente.
N&o era este o0 caso do bebé e sobre isto ndo lguguduivida na literatura médica. Nesse
sentido, apelar para o direito de morrer como forefdo ético para a decisdo dos pais em
recusar a obstinacao terapéutica € pressupor ¢erig|acdo mecanica seria uma opc¢ao viavel
para o bebé O mais correto seria apelar para @talia estar livre da tortura da
medicalizacdo. Neste caso especifico, a ventilagécanica ndo se justificaria em termos
clinicos tampouco éticos.

A resisténcia em reconhecer a respiracao artifamato uma opcéao foi acima de
tudo um posicionamento ético dos pais. Um argumeétlitto expresso em termos de um
juramento dos pais ao bebé: “... N6s amamos muoissmfilho. E é por causa disso que ndés
fizemos este juramento para com ele. E um juramapdso: n6s ndo vamos permitir daquela
parte em diante. E um compromisso, uma obrigacés.sdbemos que a partir daqui ndo sera
bom para ele. Ele pode ficar descansado sobre.is$td quem possa contestar afirmando
gue este seria um caso de conflito de juramen®®sind lado, o juramento dos pais e, de
outro, o juramento hipocratico em que os médicosmptem nao provocar nenhum dano em
seus pacientes. Mas novamente este é um falsotooNfio ha dano a ser infringido ao bebé
pela recusa da ventilacdo mecéanica. Ao contraridarm esta no confinamento do bebé a
méaquina. Com ou sem respiracdo artificial, ndo faweudanca no curso implacavel da
sindrome. Neste caso, o juramento hipocratico dadicns era 0 mesmo gue 0 juramento de
amor dos pais: ambos comprometeram-se a cuidael@. 0 equivoco esta em entender o
cuidado como a exigéncia do agir técnico permanéadisituacfes — e esse caso demonstra
isso — em que a Unica forma de cuidado é o respsitoonviccbes pessoais das pessoas
doentes e de seus cuidadores.

Consideracoes Finais

Em resumo, o pedido dos pais foi considerado egodenlegitimo, pois: 1. Os

pais eram as pessoas juridica e eticamente legifiaa tomar decisdes relativas ao cuidado
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do bebé; 2. O carater heterbnomo do bebé ndo po@enais ser suplantado, ou seja, seria
preciso sempre que alguém representasse seuss$@®re seus pais deram provas
substantivas de que representam seus melhoresss#er 3. Nao havia opcéo terapéutica,
possibilidades de reversdo do quadro clinico oumesedidas disponiveis de contencéo da
sindrome que justificassem a obstinacdo terapéigaognostico de sobrevida do bebé era
curto (em torno de 24 meses) e de alguns anoslkseetido a respiracao artificial; 4. A

ventilacdo mecanica néo representava uma opcioéteiea para o bebé. Era apenas uma
possibilidade técnica ndo indicada para quadrascoB como o dele; 5. A ventilacdo

mecanica seria antes uma escolha ética e pess@aluma indicacdo meédica e o

posicionamento dos pais foi de total recusa dailaedb mecanica; 6. Os pais estavam
conscientes, informados e esclarecidos que a recusatilacdo mecéanica nao estenderia a
sobrevida do bebé; 7. Os pais apelaram para daadiremano de estar livre de tortura, no caso

do bebé entendido como o direito de estar livrodara da medicalizagao.
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ANEXO F — Projetos que tornam a Eutanasia Crime preisto no Codigo Penal

Apresenta-se neste anexo dois exemplos de prajg@gamitam e tramitararit
no Congresso Nacional que tratam da efetiva crilmangio da Eutanasia. Ou seja, deixa de
ser tratada como crime através da interpretac&pjudencial e passa a ser tratada realmente

como um crime tipificado na norma.

Proposicdo: PL-2283/200%?

Autor: Dr. Talmir - PV /SP

Data de Apresentacao: 25/10/2007

Apreciacao: Proposicéo Sujeita a Apreciacdo dodfien
Regime de tramitacdo: Ordinaria

Situagdo: CCJC: Pronta para Pauta.

Ementa: Acrescenta paragrafo ao art. 122 do Detmstan® 2.848, de 7 de
Dezembro de 1940 - Cddigo Penal , e inciso ad@ada Lei n°® 8.072, de 25 de julho de 1990.

Explicacdo da Ementa: Equipara a eutanasia ao darneduzimento, instigacdo

ou auxilio a suicidio e considera sua préatica ctiediondo.

Indexacdo: Alteracdo, Codigo Penal, Lei dos Crirklesliondos, equiparacao,

eutandsia, pena, crime, inducdo, auxilio, suictgaidade, crime hediondo.

Despacho:
5/11/2007 - A Comisséo de Constituicdo e Justida €idadania (Mérito e Art.
54, RICD) Proposicao Sujeita & Apreciacdo do Plerigegime de Tramitacdo: Ordinaria

Legislacéo Citada
Pareceres, Votos e Redacéao Final
CCJC (CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA)

10 primeiro ainda em discusséo, o segundo ja aadoiv

192 BRASIL. Camara dos DeputadoBrojeto de Lei e Outras Proposicdes - Proposicéo:LP2283/2007
Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/sileg/PrBetalhe.asp?id=373924>. Acesso em: 13 mai. 2010.
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PRL 1 CCJC (Parecer do Relator) - PastorddbRerreira
Ultima Ac&o:
Data
26/3/2009 - Comissao de Constituicao e Justighe eCidadania (CCJC) -
Parecer do Relator, Dep. Pastor Manoel FerreiraB{RJ), pela constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa; e, no méritelgpaprovacao.(integra)

PROJETO DE LEI No , DE 2007

(Do Sr. Dr. Talmir)

Acrescenta paragrafo ao art. 122 do Decreto-12.888, de 7 de dezembro de
1940 — Codigo Penal, e inciso ao art. 1° da L&8.072, de 25 de julho de 1990.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei equipara a Eutanasia ao crime riizimento, instigacdo ou
auxilio a suicidio e considera sua pratica cringidralo.

Art. 2° O art. 122 do Decreto-lei n® 2.848, de 7dézembro de 1940, passa a
vigorar acrescido do § 2°, passando o paragrafm@n§g 1°:

“Art. 122, ..o,

8 2° Incorre na mesma pena do 8 1° deste artigm,gde qualgquer modo,
concorre para a pratica da Eutanasia (NR).”

Art. 3° O art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julleal®90, passa a vigorar acrescido
do seguinte inciso VIII:

CAIT. L0 e
VIIl — Eutanasia (art. 122, § 2°).
Paragrafo unico. .............. (NR).”

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de suaipatdio oficial.

193 BRASIL. Camara dos Deputados.  PL-2283/2007 Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/517031xpdfcesso em: 13 mai. 2010.
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JUSTIFICATIVA

Ao garantir os direitos individuais fundamentaiswolaveis a todas as pessoas, a
Constituicao Federal cita, em primeiro lugar, eitir a vida. Fa-lo com toda a légica, posto
gue, sem esse direito, que é de todos o primedrthum sentido teriam os demais.

E dever do Estado, portanto, garantir a todos satgemais nada, o direito a vida,
obrigacao que se imp&e mais ainda quando os suptdireito sdo indefesos, sem condi¢cdes
proprias para reagirem.

Os doentes e os idosos devem ser merecedores tdedaor@special, dada a sua
condicdo de fragilidade. No entanto h4 quem defengeética da Eutanésia com relacdo a
estas pessoas desprotegidas.

Além de ndo possuirem condicbes de defesa, enoostapsicologicamente
fragilizadas pela debilidade fisica ou pela doerdgsim, € possivel, a ado¢édo da Eutanasia
nessas pessoas, levadas pelo sofrimento, perdemstmto inato de preservacado e
sobrevivéncia, ficando o vulneraveis fisica e dsgicamente, em face do seu estado de
debilidade fisica e mental.

Desse modo, como bem lembra o Professor lves Gaad&va Martins, em seu
trabalho Fundamentos do Direito Natural a Vida,utaBasia constitui violacdo ao direito
natural a vida, principalmente porque exercidareoinsuficientes.

E indispensavel, portanto, que se explicite a eathedionda deste crime, bem
como se vedem legalmente quaisquer acdes nesgiosent

S&o as razbes pelas quais contamos com 0 apoiosdesilustres Pares para a
aprovacgao deste projeto de lei.

Sala das Sessbes, em de de 2007.

Deputado Dr. Talmir
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Proposicédo: PL-5058/2005"

Autor: Osmanio Pereira - PTB /MG

Data de Apresentacao: 13/04/2005

Apreciacao: Proposicéo Sujeita a Apreciacédo dodfien
Regime de tramitacdo: Prioridade

Situagédo: MESA: Arquivada.

Ementa: Regulamenta o art. 226, § 7°, da Congiuiederal, dispondo sobre a
inviolabilidade do direito a vida, definindo a endsia e a interrupcéo voluntaria da gravidez

como crimes hediondos, em qualquer caso.

Explicacdo da Ementa: Altera o Decreto-Lei n° 2,8481940 e a Lei n°® 8.072, de
1990.

Indexacdo: _ Alteracdo, Cddigo Penal, Lei dos Csirklediondos, tipicidade,
crime, realizacdo, eutanasia, aborto, participatgioeiros, consentimento, gestante, pena de
reclusao, infrator, revogacao, dispositivos, abodoessério, gravidez, estupro, riscos, méae. _
Aplicacéo, Constituicdo Federal, definicdo, nornpdanejamento familiar, Estado, protecéo,
utilizacdo, método, fertilidade, critérios, idad&uacao, entidade familiar, saude, preferéncia,
pessoal, decisdo, casal, quantidade, filho, pr@dyigaqueadura de trompas, vasectomia,
ressalva, médico, comprovacao, necessidade, paoibltberacdo, divulgacdo, propaganda
comercial, publicidade institucional, controle ddatidade, participacéo, patrocinio, governo

estrangeiro, organizacao, empresa estrangeiraajedsterilizacao, mulher.

Despacho:
6/5/2005 - As Comissdes de Seguridade Social eli@aenConstituicdo e Justica
e de Cidadania (Mérito e Art. 54, RICD)

Legislacéo Citada
Requerimentos, Recursos e Oficios
PLEN (PLEN)

19 BRASIL. Camara dos DeputadoBrojeto de Lei e Outras Proposicdes - Proposicdo: LF5058/2005
Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/sileg/PrbBetalhe.asp?id=281681>. Acesso em: 14 mai. 2010.
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REQ 3064/2005 (Requerimento de Redistrim)iedriny Lopes - Presidente
da CDHM

Ultima Acao:

Data

22/2/2008 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTESCR)
Ao Arquivo através do Memorando n° 22/08 - COPER

PROJETO DE LEI No , DE 2005%

(Do Sr. Osmanio Pereira )

Regulamenta o art. 226, 8 7° da Constituicdo RBédelispondo sobre a
inviolabilidade do direito a vida, definindo a Eudsia e a interrupcéo voluntaria da gravidez
como crimes hediondos, em qualquer caso.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 10 esta Lei regulamenta o art. 226, 7°, dads@ituncdo Federal, dispondo
sobre a inviolabilidade do direito a vida, defirona Eutandsia e a interrup¢ao voluntaria da
gravidez como crimes hediondos, em qualquer caso.

Art. 2°. O art. 122 do Decreto-Lei n° 2.848, dee7dgézembro de 1940, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

“AIE, 122, e

Paragrafo unico. Incorre na mesma pena aquele gudgdm modo contribuir
para a realizacdo de Eutanésia.”

Art. 3°. Fica revogado o art. 128, caput e incis®$l, do Decreto-Lei n® 2.848, de
7 de dezembro de 1940.

Art. 4°. O art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julte 1990, passa a vigorar
acrescidos dos seguintes incisos VIII, IX e X:

AT, L0 i

19 BRASIL. Camara dos DeputadosPROJETO DE LEI N° , DE 2005 Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/29539%pdfcesso em: 31 mar.2010.
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VIl — aborto provocado pela gestante ou com sewseotimento ( art. 124 do
Cadigo Penal);

IX — aborto provocado por terceiro (arts. 125 6 d@ Codigo Penal);

X — Eutanasia (art. 122, paragrafo unico, do Coéigoal).

Art. 5°. O planejamento familiar de que trata 0°&@ art. 226 da Constituicdo
Federal € entendido , para os efeitos de sua regatacao e aplicacdo, como o conjunto de
medidas que viabilizam a decisdo livre e conscielotecasal sobre quando comecar a ter
filhos, quantos filhos ter, qual o intervalo enéles e quando parar, vedados o recurso a
esterilizagdo voluntéria, exceto por necessidadeicaécomprovada, com autorizacdo
expressa do paciente, bem como quaisquer medi@asogisionem a interrupcéo de gravidez
ja iniciada.

8 1° A utilizagdo de métodos de controle de fediie, por individuos que n&o
estejam incluidos no conceito de casais, nos tedefisidos por esta Lei, ndo é reconhecida
como planejamento familiar para os efeitos da péweestabelecida no art. 226, 7°, da
Constituicao Federal.

§ 2°. A obrigagéo do Estado de propiciar meios papfanejamento familiar, a
que se referem esta Lei e o art. 226, 8§ 7°, datiDagdo Federal, n&o inclui a liberacdo e
divulgacéo de métodos de controle da natalidade.

8 3°. O planejamento familiar levara em conta aeda situacdo familiar, as
condicOes de salde e a preferéncia pessoal desnisiais usuarios.

§ 4° S&o vedadas todas as formas de propagarmlapgio ou divulgagéo,
comercial ou institucional, explicita ou implicitadlo uso de métodos de controle de
natalidade.

§ 5°. E vedada a participag&o direta ou indiretquigsquer governos, entidades e
organizacdes estrangeiras ou internacionais emdaties de planejamento familiar, no
territoério nacional, inclusive a prestacao de g@wide consultoria ou assessoria, onerosas ou
gratuitas, por pessoas que tenham vinculos comiaeg@es e entidade estrangeiras que
defendam o controle da natalidade, a esterilizagimtaria e o aborto, que sejam por elas
patrocinadas.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sudigagio.
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JUSTIFICACAO

Ao garantir os direitos individuais fundamentaisné@olaveis a todas as pessoas,
sem qualquer distincdo e, portanto, sem distingampouco, o estagio da vida em que se
encontrem, a Constituicdo Federal cita, em primigigar, o direito a vida. Fa-lo com toda a
l6gica, posto que, sem esse direito, que € de todmsmeiro, nenhum sentido teriam os
demais.

E dever do Estado, portanto, garantir a todossatgemais nada, o direito a vida,
obrigagéo que se impde mais ainda quando os suptdireito sdo indefesos, sem condi¢gbes
préprias para reagirem, como € o caso dos nasgjtaugps direitos o art. 4° de nosso Caédigo
Civil determina que sejam protegidos pela lei, patelentemente da personalidade juridica
vir a ser obtida com o nascimento. Os nasciturosg@tanto, sujeitos de direitos, do mesmo
modo que o0s ja nascidos, nessas hipoteses resdaano@a lei. Nao haveria nenhuma razao
para que esses direitos fossem garantidos aosurasgcicomo a propriedade, a heranca, entre
outros, se, antes de tudo, o direito a vida né®fibese assegurado.

Do mesmo modo que 0s nhascituros ndo possuem meiadefésa contra as
agressodes externas, os doentes e o0s idosos tandioémesecedores de protecdo especial,
dada a sua condicao de fragilidade. No entantoueénglefenda a pratica da Eutanasia com
relacdo a estas pessoas desprotegidas. Além depossuirem condi¢cdes de defesa,
encontram-se psicologicamente fragilizados pelalidete fisica ou pela doenca. Assim, é
possivel, que neste estado de debilidade fisicaeataln acabem concordando com
antecipacdo de sua morte, pela adocdo da Eutamsésianesmo para se verem livres do
sofrimento que tanto Ihes angustia. Essas pedswasias pelo sofrimento, perdem o instinto
inato de preservacéao e sobrevivéncia, ficando vauegs fisica e psicologicamente.

Desse modo, como bem lembra o Professor lves Gdad&va Martins, em seu
trabalho “Fundamentos do Direito Natural a Vidad,dborto e a Eutanasia sdo violagbes ao
direito natural & vida, principalmente porque eix&rs contra insuficientes”. E indispensavel,
portanto, que se explicite a natureza hediondaidectimes, bem como se vedem legalmente
quaisquer acdes nesse sentido.

E também imperioso que se defina, de forma clarajue se entende por
“planejamento familiar”, para os efeitos da apl&ago § 7° do art. 226 da Constituicao
Federal. Em primeiro lugar, nem o aborto nem ariézgegdo voluntaria podem ser
considerados como métodos de planejamento famiaasal ndo pode ter o direito legal de

exercitar esses métodos nem mesmo pretender geeadobofereca tais servicos nas redes
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publicas de saude. Por essa razdo, o aborto, elguguaipotese passa a ser considerado
crime, com a revogacao do art. 128 do Codigo Penal.

Do mesmo modo, esses esclarecimentos sao necespar® impedir que o
planejamento familiar seja utilizado como descuyspsa 0 gasto de recursos publicos com
métodos indiscriminados e irresponsaveis de canttalnatalidade.

De fato, embora seja elogiavel que se deseje nedumimero de gravidezes e a
incidéncia de doencas sexualmente transmissivais adolescentes, isso deve ser feito por
meio de programas educativos, visando a um compert® sexual e social verdadeiramente
responsavel, e ndo pelo oferecimento de facilidgohegas com recursos do contribuinte, para
que 0s jovens se tornem cada vez mais promisdn@sponsaveis.

Pretende-se, com este Projeto, que o planejamantdigfr seja realizado por
“livre decisdo do casal’, como determina a Conigéito, sem a manipulacdo por meio de
campanhas promocionais. E importante proteger sasdadaos contra a “campanha mundial
de divulgacdo do planejamento familiar’, que vemdseinsistentemente proposta pelas
sobejamente conhecidas organiza¢fes internacionaiessadas em controlar o crescimento
populacional dos paises em desenvolvimento, conbjetieco de favorecer os interesses
econbmicos dos paises industrializados. Parecgmaso provavel que, se for submetido a
uma campanha macica nesse sentido, nosso povowem@m condicbes de tomar decisdes
realmente livres a respeito.

Este Projeto visa a impedir a interferéncia de gsais entidades estrangeiras e
internacionais em questdes como a defesa da vigdarejamento familiar e o controle
demografico, que atingem tao de perto a soberaw@mal. Lembramos, a propdsito, que por
falta de uma lei que o impeca, continuam atuandoPats, sem qualquer restricdo, as
entidades internacionais e estrangeiras identdicag@ela Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito que examinou a questdo, como as prirgipssponsaveis pela esterilizagcdo em
massa de mulheres brasileiras.

Com ralagdo a Eutanasia, passa-se a prever, ngrafardinico acrescido ao art.
122 do Codigo Penal, sua punicdo como crime, aed@xpressa.

Além disto os crimes de aborto e Eutanasia passeomfegurar crime hediondo,
punicao esta mais consentanea com a gravidadesdmsgdutas criminosas.

Em resumo, objetivo deste Projeto € a defesa gabath como da Constituicdo e
da soberania do nosso Pais, contra a “cultura déemague vém tentando nos impor 0s
paises estrangeiros onde isso ja impera e corse@®e e entidades que, conscientemente ou

nao trabalham a servi¢o desse propdsito assassino.
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Para tanto, contamos com 0 apoio dos nossos suRaees.
Sala das Sessodes, em de de 2005.

Deputado OSMANIO PEREIRA
2005.3277.146
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ANEXO G — Projetos que descriminalizam tipos de Ewnasia, regulamentando-as no
Cdbdigo Penal

Neste anexo se apresentam dois exemplos de projetestramitart’® no
Congresso Nacional que tratam da descriminalizag@ioEutanasia em sua variedade

Ortotanasia.

Proposicdo: PL-3002/2008"

Autor: Hugo Leal - PSC /RJ

Data de Apresentacao: 13/03/2008

Apreciacao: Proposicéo Sujeita a Apreciacdo dodfien

Regime de tramitacdo: Ordinaria

Apensado(a) ao(a): PL-6715/2009

Situacdo: CSSF: Aguardando Parecer.

Ementa: Regulamenta a pratica da ortotanasia ntoter nacional brasileiro.

Indexacdo: Regulamentacdo, suspensdo, manutengdm, paciente, doenca
terminal, autorizagdo, meédico, realizagdo, procedim documento escrito, solicitacédo,
interessado, representante legal, endosso, jun@icapéaprovacdo, Ministério Publico,
registro, informacdes, prontuario meédico, inexisti@n responsabilidade civil,
responsabilidade penal, profissional de saudeja@éi, plano de saude, testamento, seguro de
vida.

Despacho:

21/1/2010 - Apense-se ao PL 6715/09.

Legislacéo Citada

Emendas

CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)
EMR 1 CSSF (Emenda de Relator) - José Lethar
Pareceres, Votos e Redacéao Final
CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)

1% O primeiro convertido em substitutivo do 2°.

197 BRASIL. Camara dos DeputadoBrojeto de Lei e Outras Proposicdes - Proposicéo:LP3002/2008
Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/sileg/PrBetalhe.asp?id=386610>. Acesso em: 14 mai. 2010.
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PRL 1 CSSF (Parecer do Relator) - José kétha
Apensados
PL 5008/2009
PL 6544/2009
Ultima Ac&o:
Data
21/1/2010 - Mesa Diretora da Camara dos Deputd@tiSSA) - Apense-se ao

PL 6715/09.

brasileiro.

PROJETO DE LEI No , DE 2008*°

(Do Sr. Hugo Leal e Sr. Otavio Leite)

Regulamenta a pratica da ortotanasia no territ@monal brasileiro.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei regulamenta a pratica da ortotande territério nacional

Art. 2° Aplicam-se a esta lei as seguintes defgs¢o

| — ortotanasia: suspensao de procedimentos cantesttos extraordinarios, que

tém por objetivo unicamente a manutencao artifidal vida de paciente terminal, com

enfermidade grave e incuravel,;

Il — procedimento ou tratamento extraordinario:cedimento ou tratamento nao

usual e cujo Unico objetivo é prolongar artificiaime a vida;

[l — procedimento ou tratamento ordinario: proceeito ou tratamento

necessario a manutencdo da vida de qualquer pesstestinado ao alivio de sintomas que

levam ao sofrimento, englobando obrigatoriamente:

a) assisténcia integral de saude;

b) nutricdo adequada;

c) administracdo de medicamento para aliviar s@nitm fisico ou psiquico;
d) medidas de conforto fisico, psiquico, socia@rgual.

IV — assisténcia integral de saude: assisténciaeqggoba todas as dimensdes

especificas de cada caso, usualmente multiprafiskiincluindo acompanhamento médico

198 BRASIL. Camara dos Deputados.  PL-3002/2008 Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/544137:pdfcesso em: 03 abr.2010.
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nas diversas especialidades envolvidas, cuidadosemfermagem, acompanhamentos
psicologico e social, entre outros;

V — doenca terminal: aquela que, sob julgamenton@@hor conhecimento
meédico, é incuravel e resultard& em morte, se ndenfoaplicados procedimentos
extraordindrios;

VI — médico assistente: profissional médico respwek pela assisténcia ao
paciente com doenca terminal;

VIl — junta médica especializada: junta formada p@&s meédicos, de cuja
composicao facam parte, impreterivelmente, peloamemm psiquiatra e um médico de
especialidade afim com o caso especifico do pacient

Art. 3° E permitida ao médico assistente a pratleaortotanasia, mediante
solicitacdo expressa e por escrito do doente oveggasentante legal.

| — a solicitagdo deve ser feita em formulario pigpdatado e assinado pelo
paciente ou seu representante legal na preserdieaddestemunhas;

Il — o médico assistente e outros profissionais giabalhem nos servicos de
saude onde se interna o paciente ndo podem atmartestemunha;

[ll — a decisdo quanto a solicitagdo de que trataput devera ser proferida por
junta médica especializada.

Art. 4° O médico assistente tem o dever de:

| — verificar a existéncia de doenca terminal;

Il — assegurar que 0 paciente ou seu representegéd tome uma decisao
plenamente informada, fornecendo-lhe informacdegpbetas sobre o seu caso, que incluam:

a) diagnastico;

b) progndstico;

c) todas as modalidades terapéuticas existentaopaaso especifico;

d) alternativas para alivio ou controle da dor.

[Il — referir 0 paciente para junta médica espé&taala, apds atendidas todas as
exigéncias previstas em lei, para ratificacdo diafjioa e decisdo quanto a solicitacdo da
pratica de ortotanasia;

IV — aconselhar o paciente ou seu representantd smbre a importancia de
sempre considerar a possibilidade de desistén@alddtacao, a qualquer tempo, de qualquer
maneira, sem necessidade de justificacao;

V — anular prontamente a solicitacdo assinada ppattente ou seu representante

legal, sempre que ele assim o desejar;
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VI — preencher todos os registros médicos necessarsolicitacao;

VIl — assegurar que a interrupcdo dos procedimenbos tratamentos
extraordinarios siga as exigéncias legais vigentes;

VIII — providenciar, quando for o caso, condicOesgoque 0 paciente possa
proceder ao desligamento de aparelhos, se estadatecisao;

IX — preencher o atestado de 6bito;

X — assegurar que 0 paciente continue a recebes tod cuidados ordinarios
necessarios para seu caso especifico, independmitede sua decisdo quanto a ortotanasia;

Xl — assegurar o direito a alta hospitalar ao pdeieuja solicitagdo de ortotanésia
seja aceita;

Paragrafo unico. O médico assistente ndo poderdcipar de junta médica
especializada de paciente seu.

Art. 5° Devem ser registrados no prontuario médic@aciente:

| — a solicitagdo escrita, preenchida e assinada peprio paciente ou seu
representante legal,

Il — o diagndstico emitido pelo médico assistentepeovavel prognostico;

Il — o diagndstico, o prognostico provavel e anifd da junta meédica
especializada que ratificou a opinido do médictsHe;

IV — a descricdo dos aconselhamentos feitos acemi@ciou seu representante
legal, inclusive quanto ao seu direito de desiatgualquer momento e de qualquer maneira,
da solicitacao feita.

Art. 6° A solicitagdo formulada pelo paciente ow gepresentante legal e
endossada pela junta médica especializada dev&uBeretida & apreciacdo de membro do
Ministério Publico, para avaliacdo da regularidadala legalidade do procedimento de
solicitacdo da ortotanasia.

§ 1° A pratica de ortotanasia somente podera stuagfa apos decisédo favoravel
do Ministério Publico.

§ 2° Em caso de duvida, o membro do Ministério iealdlevera provocar o Poder
Judiciario, para que este se manifeste sobreGtagéo.

Art. 7° Os gestores do Sistema Unico de Salde dewemar plblicos, em
relatorio anual, dados estatisticos sobre a prdtaatotanasia no territorio nacional.

Art. 8° Os médicos, auxiliares de saude e demafsspionais que participarem da

pratica da ortotanasia, estritamente na forma ptasoor esta lei, ndo serdo
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responsabilizados, civil ou penalmente, por seuss,atressalvados 0S excessos
comprovadamente cometidos.

Art. 9° A validade dos atos juridicos celebradds peciente, tais como planos ou
seguros de saude, seguros de vida ou testame@tm$odera ser questionada em razao da
decisdo pela ortotanasia.

Art. 10° A morte resultante da ortotanasia praticadb os ditames desta lei nao
sera interpretada como morte violenta, ndo natwahesperada.

Art. 11. Nenhum profissional de salde esta obrigadar assisténcia a pratica de
ortotanasia.

Art. 12. E expressamente vedada a percepcdo derdnmso adicionais ou
especificos em razdo do acompanhamento de ort@arélém daqueles normalmente
contratados.

Art. 13. Esta lei entrard em vigor cento e oitedtas apos a data de sua

publicagéo oficial.

JUSTIFICACAO

O problema da terminalidade da vida angustia odisgionais de saude,
especialmente os médicos. O avanco cientificoretégico no campo da assisténcia a saude,
que possibilita a manutencéo artificial da vida pwio de equipamentos ou tratamentos
extremos, gera situacdes éticas e filosoficas nayss demandam regulamentacéo propria e
especifica.

Torna-se imprescindivel, portanto, estabelecer tdini razoaveis para a
intervencdo humana no processo do morrer. O pratorgto indefinido da vida, ainda que
possivel, nem sempre sera desejavel. E factivetemas funcdes vitais em funcionamento
mesmo em casos de precariedade extrema; por vedesjve no estado vegetativo. Todavia,
em muitos casos, esse sofrimento e essa agon@esémanos, indignos e atentam contra a
propria natureza do ciclo da vida e da morte.

No intuito de orientar eticamente os médicos emgt@ve matéria, o Conselho
Federal de Medicina expediu a Resolugédo n° 1.806/2@ue permite ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolongueda do doente em fase terminal de
enfermidade grave e incuravel. Tal documento, amtfoi julgado improcedente por decisao
do Juiz Federal Roberto Luis Luchi Demo, 142 VayaDistrito Federal, em face da natureza

da matéria, que deve ser tratada por meio dederd
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Por esse motivo, propomos a esta Casa Legislatprasente projeto de lei, uma
vez que acredito tratar-se de medida procedente.

A ortotanasia, cabe defini-la, ndo pode ser conflandom a Eutanasia.

Seguindo esclarecimento da Dra. Roxana Cardoso iléras Borges,
“etimologicamente, ortotandsia significa morte etar orto: certo, thanatos: morte. Significa
o ndo prolongamento artificial do processo de maittam do que seria o processo natural”.

Eutanasia, por sua vez, segundo o Dr. Herbert Beaxémplica “acdo direta ou
omissao voluntaria de cuidados basicos que visawopar a morte de um paciente”, ainda
que para evitar-lhe sofrimento. Ainda, o Dicionaorélio a traduz como “prética (...) pela
gual se busca abreviar, sem dor ou sofrimento,da de um doente reconhecidamente
incuravel”, reputando-a “sem amparo legal’. Pai&idb e Silva, “constitui 0 homicidio ou
crime eutanasico”, ndo sendo admitida no DireitoalPbrasileiro.

O médico ndo pode, certamente, eximir-se de usErstos recursos ordinarios
para a manutencdo de uma vida. Por outro lado, IIndopode ser imposto manté-la
indefinidamente, utilizando-se de métodos extrengo® geram maiores maleficios que o
bem supostamente esperado. O bom senso explidéaafsurda e desumana tal prescricao
legal.

O projeto apresentado pretende regulamentar a imgb@&rmitindo a ortotanasia
em situacdes bastante especificas e estabelecemtks§o criterioso para sua aprovacao, a
fim de assegurar que sua pratica ocorra dentregididlade. Esperamos, portanto, contar com
0 necessario endosso de nossos Pares para o @marfento e a aprovacao deste importante
projeto de lei.

Sala das Sessoes, em de de 2008.

Deputado HUGO LEAL

Deputado OTAVIO LEITE
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Proposicdo: PL-6715/2009 Avulsg®

Autor: Senado Federal - Gerson Camata - PMDB /ES
Data de Apresentacao: 23/12/2009

Apreciacao: Proposicéo Sujeita a Apreciacdo dodpien
Regime de tramitacdo: Prioridade

Proposicdo Originéria: PLS-116/2000

Situacdo: CSSF: Pronta para Pauta.

Ementa: Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de admwe de 1940 (Cddigo

Penal), para excluir de ilicitude a ortotanasia.

Indexacdo: Alteracdo, Codigo Penal, exclusdo, criamotanasia, interrupcéo,

procedimento médico, doente terminal, morte, caimeento, paciente, familia.

Despacho:

21/1/2010 - As Comissdes de Seguridade Social éliBsrConstituicdo e Justica
e de Cidadania (Mérito e Art. 54, RICD). Apenseaseste o PL 3002/08 e seus apensados.
Proposicdo Sujeita & Apreciacdo do Plenério RedenEramitacdo: Prioridade

Legislacéo Citada

Pareceres, Votos e Redacgao Final
CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)
PRL 1 CSSF (Parecer do Relator) - José katha
PRL 2 CSSF (Parecer do Relator) - José katha

Substitutivos
CSSF (SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA)
SBT 1 CSSF (Substitutivo) - José Linhares
SBT 2 CSSF (Substitutivo) - José Linhares

199 BRASIL. Camara dos DeputadoBrojeto de Lei e Outras Proposicées - Proposicdo:LF6715/2009
Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/sileg/PrBetalhe.asp?id=465323>. Acesso em: 14 mai. 2010.
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Apensados
PL 3002/2008
Ultima Acao:
Data
14/4/2010 - Comissao de Seguridade Social e Fam{lCSSF) - Parecer do
Relator, Dep. José Linhares (PP-CE), pela aprovaiggte, do PL 5008/2009, do PL
6544/2009, e do PL 3002/2008, apensados, com siih&ti(integra)

Oficio n® 3222 (SF) Brasilia, em 22 de dezembra@9*°
A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Rafael Guerra

Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Assunto: Projeto de Lei do Senado a revisao.

Senhor Primeiro-Secretério,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submaticevisdo da Camara dos
Deputados, nos termos do art. 65 da Constituicdergg o Projeto de Lei do Senado n° 116,
de 2000, de autoria do Senador Gerson Camata,acoestios autdografos em anexo, que
“Altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembrdl€é0 (Cddigo Penal), para excluir de
ilicitude a ortotanasia”.

Atenciosamente,

Altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembrd @40 (Codigo Penal), para
excluir de ilicitude a ortotanasia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembr&a 0 (Cddigo Penal), passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos dados paliativos aplicados a

paciente terminal, deixar de fazer uso de meiogprdpsrcionais e extraordinarios, em

200 BRASIL. Camara dos Deputados.  PL-6715/2009 Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/728243pdfcesso em: 03 abr.2010.
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situacao de morte iminente e inevitavel, desdehgjee consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascergeleiscendente ou irmao.

8§ 1° A situacao de morte iminente e inevitavel dearepreviamente atestada por 2
(dois) médicos.

§ 2° A exclusao de ilicitude prevista neste artio se aplica em caso de omissao
de uso dos meios terapéuticos ordinarios e propuas devidos a paciente terminal.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos ((@&Mhto e oitenta) dias de sua
publicacéo oficial.

Senado Federal, em de dezembro de 2009.

Senadora Serys Slhessarenko

Segunda Vice-Presidente do Senado Federal, noieweda Presidéncia



