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Tolice afligir-se com a espera da morte, pois se trata de algo que,
uma vez vindo, ndo causa mal. Assim, 0 mais espantoso de todos
os males, a morte, ndo é nada para nés, pois enquanto vivemos,
ela ndo existe, e quando chega, ndo existimos mais. Nao ha morte,
entdo, nem para 0s vivos nem para os mortos, porquanto para uns
nao existe, e 0s outros ndo existem mais. Mas o vulgo, ou a teme
como o pior dos males, ou a deseja como termo para os males da
vida. O sabio ndo teme a morte, a vida ndo lhe é nenhum fardo,
nem ele cré que seja um mal ndo mais existir. Assim como néo é a
abundéancia dos manjares, mas a sua qualidade, que nos delicia,
assim também néo € a longa duracao da vida, mas seu encanto,
gue nos apraz. Quanto aos que aconselham os jovens a viverem
bem, e os velhos a bem morrerem, séo uns ingénuos, ndo apenas
porgue a vida tem encanto mesmo para os velhos, como porque o
cuidado de viver bem e o de bem morrer constituem um Unico e
mesmo cuidado.

(Epicuro, A conduta na vida)



RESUMO

O principal objetivo desta pesquisa € investigar o direito a morte digna como
verdadeiro direito fundamental do individuo. Parte-se da premissa de que se a
legislacdo nacional e internacional protegem o direito a vida digna, como se
depreende da leitura sistematica e teleoldgica dos artigos 5° e 225 da Constituicdo
Federal e de documentos internacionais como a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, deve-se reconhecer o direito a vida digna em todas as fases de
existéncia do sujeito, mesmo quando ele esta em fase terminal. Para desenvolver
o estudo foram analisados os principios da Bioética e do Biodireito, os conceitos
de eutanasia, ortotanasia, suicidio assistido e distanasia, bem como dos cuidados
paliativos. Analisou-se também o papel do Estado como garantidor do direito a
vida, mas também como garantidor da liberdade e da autonomia na esfera privada.
Foram investigados casos emblematicos a respeito do assunto, para se observar
0 estagio atual da discussao e da legislacdo, no Brasil e no mundo. O direito a
morte digna, seja por meio da eutanasia voluntaria ou do suicidio assistido, € um
desdobramento do direito a vida digna e pode ser exercido por aquele que tem
consciéncia, esta informado de suas condi¢fes clinicas e opc¢des, privilegiando-se
a decisdo autdbnoma do sujeito a respeito da submissdo a determinados
tratamentos e procedimentos médicos e a respeito da duracéo da vida, o que pode
ser previsto no instrumento denominado de diretrizes antecipadas. Se a vida € um

direito, entdo, ndo pode se transformar em verdadeiro fardo.
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Palavras-chave: Direito a vida. Direito a morte digna. Direito fundamental.

Eutanasia. Suicidio assistido. Diretrizes antecipadas.



ABSTRACT

The main objective of the work is to investigate the right to a dignified death as a
true fundamental right of the individual. The premise is that if national and
international legislation protects the right to a dignified life, as can be seen from the
systematic and teleological reading of articles 5 and 225 of the Federal Constitution
and international documents such as the Universal Declaration of Human Rights,
one must recognize the right to the dignified life in all the phases of existence of the
subject, even when it is in terminal phase. In order to develop the study, the
principles of bioethics and biolaw, the concepts of euthanasia, orthothanasia,
assisted suicide and dysthanasia, as well as palliative care were analyzed. The role
of the State as guarantor of the right to life was also analyzed, but also as a
guarantor of freedom and autonomy in the private matters. Emblematic cases have
been investigated in order to observe the current stage of discussion and legislation
in Brazil and in the world. The right to a dignified death, whether through voluntary
euthanasia or assisted suicide, is an unfolding of the right to a dignified life and can
be exercised by those who are aware, informed of their clinical conditions and
options, privileging the autonomous decision of the subject to submission to certain
medical treatments and procedures and regarding the duration of life, which can be
foreseen in the instrument called advance directives. If life is a right it can not

become a real burden.

Keywords: Right to life. Right to death. Fundamental right. Euthanasia. Assisted

suicide. Advance directives.



RIASSUNTO

L'obiettivo principale di questo lavoro e studiare il diritto a una morte dignitosa come
vero diritto fondamentale dell'individuo. La premessa e che la legislazione
nazionale e internazionale protegge il diritto alla vita dignitosa, come appare dalla
lettura sistematica e teleologica degli articoli 5 e 225 della Costituzione federale e
dei documenti internazionali, come la Dichiarazione universale dei diritti dell'uomo,
deve essere riconosciuto il diritto alla vita dignitosa in tutte le fasi dell'esistenza del
soggetto, anche quando € in fase terminale. Per esplorare ulteriormente i principi
di bioetica e biodiritto sono stati analizzati, i concetti di eutanasia, orthothanasia,
suicidio assistito e l'accanimento terapeutico e cure palliative. E 'stato anche
analizzato il ruolo dello Stato come garante del diritto alla vita, ma anche come
garante della liberta e dell'autonomia nell dominio privato. Sono stati studiati i casi
emblematici in materia, al fine di osservare lo stato attuale della discussione e della
legislazione in Brasile e in tutto il mondo. Il diritto alla morte com dignita, sia
attraverso I'eutanasia volontaria o il suicidio assistito, & sdoppiamento del diritto ad
una vita dignitosa e puo essere esercitato da colui che &€ consapevole, e informato
delle loro condizioni cliniche e le opzioni, dando la priorita alla decisione autonoma
soggetto per quanto riguarda la presentazione di alcuni trattamenti e procedure
mediche e circa la lunghezza della vita, che pud essere fornito per strumento

chiamato direttive anticipate. Se la vita € un diritto non puo diventare in un peso.

Parole chiavi: diritto alla vita; diritto ala morte degna; diritto fondamentale;

I'eutanasia; suicidio assistito; direttive anticipate.
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1 INTRODUCAO

N&o ha escapatoéria para a morte. Tao antiga e natural quanto o ser
humano, é sua luta contra ela, embora se saiba desde o inicio que € uma luta
perdida. A morte amedronta e fascina, assusta e intriga e, por isso, sempre
esteve presente na historia da humanidade, que retrata e discute o assunto
na literatura, na pintura, na escultura e em toda manifestagdo de arte em
geral. O tema é conflituoso e inesgotavel.

A filosofia tem na morte um de seus principais questionamentos.
Mas, por se tratar de um acontecimento juridico relevante, considerando as
suas consequéncias, como a sucessao hereditaria, também a lei se ocupa de
tratar da morte sob véarios aspectos, como o civil, 0 administrativo e o penal,
dentre outros. Fato é que o Direito € uma ciéncia social aplicada e como tal,
funciona como instrumento para regular e disciplinar a vida social em todos os
seus aspectos, o0 que inclui a morte.

O tema escolhido para o desenvolvimento desta dissertacdo € a
morte digna, com o proposito de levantar reflexdes, no ambito juridico, sobre
a morte e o processo de morrer frente a dignidade humana e a autonomia do
paciente. O norte da pesquisa sera a possibilidade de considerar a escolha de
morrer, em algumas situacbes, um verdadeiro direito do sujeito, a ser
respeitado por todos e pelo Estado, além de conhecer a legislacao
internacional a respeito do tema e analisar decisdes de cortes estrangeiras e
internacionais envolvendo a matéria.

Com efeito, ao se tratar do que pode ser denominado “direito de
morrer”, levantam-se questfes de ordem juridica, politica, social, filosofica e
religiosa. Por isso, afirma-se que o tema é polémico e, muito embora ja tenha
sido tratado sob varios enfoques, esta longe de ser esgotado. Trata-se de
tema ainda bastante discutido, como pretendemos demonstrar, e que merece
uma reflexdo, por parte dos operadores do Direito, serena e livre de

preconceitos.
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A pesquisa foi realizada com base na legislacdo nacional e
internacional, na doutrina sobre o tema e sob a metodologia de pesquisa
bibliografica e jurisprudencial.

Analisa-se a questdo sob a otica juridica, com énfase na dignidade
humana. Como o Direito é uma criacdo humana, as questdes religiosas,
filosoficas e psicoldgicas contribuiram para sua formagéo, além de fazerem
parte da histéria da humanidade — dai ndo serem deixadas de lado.

O que se procurara estudar é se existe o chamado “direito de
morrer”’, “direito a morte digna” ou “direito a morte assistida”. Em caso
afirmativo, se poderia ser exercido em algumas situacdes especificas e sob
quais condicgdes.

Muito se fala a respeito do direito a vida e suas implicacées, mas o
direito de morrer, em comparacdo, € pouco tratado. A pesquisa pretende
enfrentar alguns questionamentos, dentre eles: Qual o conteddo ou as
dimensbes do direito a vida? Ha um direito de morrer? Pode tal direito ser
erigido a categoria de direito fundamental? Sendo direito, qual o seu limite e
guais 0s requisitos para o seu exercicio? Como é a atuacdo da comunidade
internacional (paises e organiza¢des internacionais) em relacdo ao tema? A
dificuldade esta demonstrada pela discussdo a respeito de qual termo seria o
mais correto — morte assistida, morte assistida por médico ou morte digna,
dentre outras possibilidades.

A questéo envolve o interesse de toda humanidade, uma vez que
qualquer ser humano pode encontrar-se na situacdo de nao desejar mais
prolongar a vida, entendendo-a como um verdadeiro fardo. Portanto, importa
guestionar qual o sentido e o motivo, por exemplo, do prolongamento artificial
da vida contra a vontade do paciente e se € justo e legal que isto seja feito;
em outras palavras, qual a justificativa, necessidade ou direito de se impor a
vida, que, desta maneira, deixa de figurar no rol dos direitos do ser humano
para se tornar uma verdadeira imposicao.

Muitos paises ja se preocupam com a regulacdo da morte
assistida, que envolve tanto a eutanasia quanto o suicidio assistido, conceitos

a serem trabalhados nesta dissertacdo. O assunto tem sido amplamente



14

discutido em todo mundo. A Holanda € o pais pioneiro neste debate ao
aprovar uma lei permitindo a eutanasia desde que atendidos certos critérios
legais.

Por meio do estudo de obras produzidas sobre o tema, seréo
abordados os conceitos de eutanasia, ortotanasia, suicidio assistido, cuidados
paliativos e distandsia. Uma boa compreensdo destes conceitos é
fundamental para o estudo proposto, até porque, muitas vezes, existe uma
confuséo envolvendo os termos e classificacdes dai advindas.

Serdo abordados os conceitos e a relacdo entre a Bioética e o
Biodireito com destaque aos principios bioéticos da autonomia, da
beneficéncia e da justica, que embasardo, além das normas legais, a
discussao proposta.

A morte, justamente por ser o tema central deste estudo, e por ser
um tabu, serd tratada em capitulo proprio. Nele, sucintamente, pretende-se
tracar uma abordagem histérica sobre como a morte era vista no passado e
como é enfrentada atualmente, além do seu significado (seja a morte natural,
abreviada ou o suicidio). Para tanto, além das questdes historicas, seréo
estudados aspectos culturais e psicolégicos envolvendo o assunto.

A abordagem acima identificada servira como embasamento para,
nos capitulos seguintes, fundamentar a discussdo sobre a morte e sua
relacdo com a dignidade humana. Se é possivel falar em direito a eutanasia
(voluntaria) e suicidio assistido, é necessario existir um instrumento adequado
para dispor a respeito, dai o estudo das diretrizes antecipadas de vontade.

Com o objetivo de demonstrar o estagio atual da discussdao no
mundo, além da legislacdo brasileira, serdo analisadas, sob uma perspectiva
qualitativa, as legislacGes estrangeiras e as decisdes proferidas por cortes
internacionais a respeito.

Serédo discutidos, ainda, alguns casos emblematicos, como os de
Terri Schiavo, Eluana Englaro e Aruna Shanbaug, que tanto contribuiram para
dar destaque ao problema, sob os pontos de vista moral e juridico, da morte

digna.
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Em suma, a indagacdao principal a qual se pretende responder é: O

direito de morrer, se é que ele existe, € um direito fundamental?
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2 O DIREITO A VIDA E SUAS DIMENSOES

O que é vida? Esta pergunta tem sido objeto de inquietacdes,
estudos e pesquisas desde tempos imemoraveis. Filésofos, médicos, juristas,
teblogos — muitos séo os que dele se ocuparam e o fazem até hoje.

Vida €, dentre outras definicbes e aplicacbes possiveis, o conjunto
de propriedades, atividades e funcbes que caracterizam e distinguem um
organismo vivo de um morto; € o periodo de tempo compreendido entre o
nascimento e a morte de um ser vivo. No entanto, o conceito de vida esta
longe de um consenso; a definicdo trazida pelo dicionario também é
insuficiente para compreendé-la como um todo.

No sentido biologico, o conceito de vida é bastante discutido. Em
termos gerais, € possivel encontrar alguns pontos em comum nas definicbes
biolégicas do que seja vida: capacidade de transformar a energia/matéria
externa em processos internos de automanutencdo e autogeracdo; uma rede
sustentada por si mesma, de reacdes sob controle de acidos nucleicos e
proteinas; sistema dotado de autorreproducdo, em si mesma ou num
organismo correlato; interagcbes funcionais com 0 meio-ambiente;
interdependéncia das partes dentro do organismo; a habilidade de evoluir.
Sob o ponto de vista juridico, a vida € o bem supremo, sem o qual ndo ha que
se falar dos demais, como dignidade, honra ou patriménio, por exemplo.

O direito a vida € um direito humano (a pessoa o detém pelo
simples fato de ser humana, independentemente do reconhecimento pelos
Estados) e fundamental (esta incluido no texto constitucional brasileiro). Os
direitos humanos tém uma dimensao jusnaturalista-universalista (embora se
discuta a respeito do carater universal dos direitos humanos), enquanto os
direitos fundamentais tém uma dimensao juridico-institucional (séo limitados
no tempo e no espacgo). José Joaquim Gomes Canotilho refere-se a este

processo como a incorporacao de direitos subjetivos do homem em normas
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formalmente basicas, subtraindo-se o seu reconhecimento e garantia a
disponibilidade do legislador originario.*

O lluminismo (movimento do século XVIII) foi importante no sentido
de defender que o homem possui direitos inalienaveis e imprescritiveis,
decorrentes da propria natureza humana, que existem independentemente do
Estado e devem ser por ele respeitados. Esta ideia foi inspiradora das
declaracdes e dos tratados internacionais.

No ambito internacional, o direito a vida é previsto nas convencdes
internacionais e nas Constituicbes de diversos paises. A Declaracéo
Universal dos Direitos do Homem de 1948, em seu artigo 3°, reconhece: “todo
homem tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal’. O Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos de 1966 prescreve, em seu artigo
6.1: “o direito a vida é inerente a pessoa humana”. Ja a Convencéao
Americana sobre os Direitos Humanos de 1969 (também conhecida como
Pacto de San José da Costa Rica) prevé, em seu artigo 4°, 1: “toda pessoa
tem o direito de que se respeite sua vida”.

Nesse ponto, ressalte-se a importancia da Declaracdo dos Direitos
do Homem e do Cidadéao, fruto da Revolucdo Francesa de 1789, que declarou
o carater universal dos direitos humanos (dentre eles, a vida), dando-lhes um
carater supraestatal. O direito a vida, por ser um direito humano, € um direito
inviolavel, irrenunciavel, imprescritivel e inalienavel.

Insculpido no ordenamento juridico brasileiro pela Constituicao
Federal de 1988, no titulo “Direitos e Garantias Fundamentais”, o direito a
vida € inviolavel. Nao obstante tal regra, isso ndo significa que seja um direito
absoluto, uma vez que o proéprio texto constitucional prevé, como exceg¢ao, a
pena de morte em caso de guerra declarada (artigo 52, XLVII, combinado com
o artigo 84, XIX, da Constituicdo Federal de 1988).

Por consequéncia, cabe ao legislador definir guando podera haver
violagcdo da vida de outrem de maneira legitima, uma vez que ndo ha direito

absoluto. Duas hipdteses bastante conhecidas em que eliminar a vida de

1 CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito constitucional e teoria da Constituigdo. Lisboa: Almedina, 2003,
p.378.
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outrem ndo € uma conduta ilicita sdo agir em legitima defesa ou estado de
necessidade (artigos 23, 24 e 25 do Cddigo Penal). Entretanto, ha outras
situacOes que justificariam a licitude do abreviamento da vida de outrem,
como forma de concretizar a dignidade humana, tema que sera tratado
adiante.

Quanto a legislacdo penal pétria, em relacdo a morte, as
disposicdes que tratam do post mortem sempre dizem respeito aos reflexos e
as consequéncias da morte aos que ainda estdo vivos (herancas e legados,
por exemplo); no ambito penal, ndo se estabeleceram crimes que tenham
como sujeito passivo o morto. Os crimes contra 0 sentimento religioso e
respeito aos mortos (artigos 208 a 212 do Cdédigo Penal) tém como sujeito
passivo a coletividade ou a familia do falecido. Assim ocorre com todos o0s
tipos penais previstos na legislacdo esparsa, como a Lei n.9.434/1997 (Lei
dos Transplantes). Nao se trata, portanto, de disposi¢cdes que atinjam a
pessoa do falecido.

No ambito do Direito Penal, a vida € o primeiro bem juridico
protegido, no Capitulo |, Titulo I: “Dos crimes contra a vida”. A mera
exposicdo da vida ao perigo ja € conduta criminosa prevista pelo Codigo
Penal em vérios artigos. Como exemplo, citemos os crimes de perigo para a
vida ou a saude de outrem (artigo 132), o incéndio (artigo 250) e a exploséo
(artigo 251). Mesmo quando trata de delitos que ndo tém a vida como
principal objeto juridico tutelado, a pena para o condenado sera sempre maior
nas hipéteses em que a vida for atingida, como, por exemplo, nas situacdes
em que houver lesdo corporal seguida de morte (artigo 129, § 3°), latrocinio
(artigo 157, 83°) ou extorsdo mediante sequestro com resultado morte (artigo
159, 83°) e estupro com resultado morte (artigo 213, §2°).

O primeiro aspecto do direito a vida é poder estar fisicamente vivo.
Este critério basta para que haja a protecao juridica da vida.

Mas vida ndo se resume a isso. HA um outro aspecto, que diz
respeito a saude fisica, mental e social. A Organiza¢cdo Mundial de Saude, no
Preambulo de sua Constituicdo (OMS/WHO) de 1946, define saude como um

“‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
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na auséncia de doenca ou de enfermidade”. Ademais, estabelece: “gozar do
melhor estado de salude que € possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano”.?

Se um dos aspectos do direito a vida € que esta seja saudavel
inclusive mentalmente, tem-se que o respeito a qualidade de vida do ser
humano é essencial para que o proprio direito a vida seja respeitado. No
entanto, quando falamos do direito & vida, ndo entendemos que seu conceito
deva estar restrito a existéncia fisica. S&o indissociaveis do conceito de vida
humana a dignidade humana e a qualidade de vida. O direito a vida vai além,
e abrange o direito a uma vida saudavel, a faculdade de gozar de um
satisfatério e adequado ser. O conteudo do direito a vida tem, portanto, dois
aspectos: direito de existir (aspecto fisico) e direito a um adequado e digno
nivel de vida. A vida é um direito, e deve ser desfrutada com dignidade.

Doutrinadores como Ingo Sarlet tratam das dimensdes negativas e
positivas, objetivas e subjetivas do direito a vida. Em sua dimensao negativa,
o direito a vida assume a condigao de direito de defesa, uma obrigacdo de
abstencao por parte do Estado e dos particulares, gerando uma obrigagao de
respeito e de nao intervencao no ambito do direito a vida. Em sua dimensao
positiva, implica na obrigacdo, por parte do Estado e de terceiros, de
implantarem medidas ativas de protecado a este direito. Na dimensao objetiva,
o direito a vida representa um valor, um bem juridico reconhecido e protegido,
do qual decorrem efeitos juridicos autbnomos que refletem na prépria esfera
subjetiva e ampliam as possibilidades de se proteger e promover os direitos
fundamentais: é o dever de proteger a vida por meio de medidas positivas.>

O conceito de dignidade humana também € algo tormentoso, uma
vez que ndo ha critério objetivo para determina-la. A concepcéo do que seja
dignidade humana também é bastante discutida. Embora o Direito a
reconheca, ndo Ihe da existéncia; o Direito reconhece algo que, na realidade,

€ inerente a pessoa humana. A este respeito, Sarlet menciona:

2 ONU. Constituicdo da Organizagcdo Mundial da Salde. Nova York: [s.n.], 1946. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/>. Acesso em: 10 dez. 2015.

3 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito
constitucional. Sao Paulo: Saraiva, 2015, p.407.
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[...] ndo sendo, portanto, completamente sem razdo que se
sustentou até mesmo a desnecessidade de uma definicdo juridica
da dignidade da pessoa humana, na medida em que, em Ultima
analise, se cuida do valor préprio, da natureza do ser humano como
tal.

Embora seja possivel afirmar que o respeito a dignidade humana é
direito humano, seu contetddo é bastante subjetivo. Ndo se pode olvidar que
os direitos humanos séo centrados no ser humano de acordo com uma Visao
ocidental. Nao é a toa que autores divergem quanto ao carater universal ou
multicultural dos direitos humanos. Embora ndo seja o foco deste trabalho,
menciona-se o tema apenas para ressaltar a subjetividade da questédo; desta
feita, os conceitos de vida digna e de morte digna podem variar de acordo

com a visao de mundo existente.

2.1 Inicio e fim da vida

A discussdo a respeito do conceito de vida ja se torna acirrada
desde sua formulacao, j& que ndo ha consenso. O tema, em razdo da sua
natureza, ndo deixa de resvalar em questdes filosoficas e religiosas. Em
termos gerais, é possivel dividir a discussdo em duas grandes correntes: a
partir da fecundacédo do 6vulo ja ha vida; ou, a vida sO se inicia a partir do
momento em que ha atividade cerebral. A Constituicdo Federal de 1988, em
que pese estabelecer o direito a vida como direito fundamental e, portanto,
protegé-lo, é silente, ou seja, nada diz a respeito do inicio ou conceito do que
seja vida.

A doutrina aponta para a existéncia de cinco teorias a respeito do
tema:

a) teoria concepcionista: — a vida humana comecga a partir da
constituicdo do zigoto, pela fecundacdo do Ovulo pelo espermatozoide,
fazendo surgir uma pessoa com cédigo genético diverso do que possuem pai

e méae. Segundo o Pacto de San José da Costa Rica e a Convencao dos

* SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo
Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, p.42.
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Direitos da Crianca, “a existéncia das pessoas comecga a partir do momento
da concepcdo.” De acordo com esse pensamento, a partir da fecundacao
passa a existir um novo ser, individualizado e distinto. Maria Garcia e José
Afonso da Silva sdo adeptos desta corrente.> O mesmo posicionamento é
adotado por Maria Helena Diniz.°

b) teoria da nidac&o: a vida humana comeca com a fixacdo do
embrido na parede do Gtero da méae; Julio Fabbrini Mirabete’ e Luiz Régis
Prado® adotaram este entendimento.

c) teoria do tubo neural: a vida humana comeca com a formacéo do
tubo neural do embrido; a essa teoria, por exemplo, filia-se Peter Singer. Ele
defende que o fato de o cortex cerebral (responsavel pelas sensacdes) so
iniciar seu desenvolvimento a partir da décima oitava semana de gestacao,
faz com que o feto sé sinta dor a partir desse ponto da gestacao.®

d) teoria do sistema nervoso central ou do impulso elétrico: a vida
se inicia a partir do primeiro impulso elétrico no sistema nervoso do embrido;
esta teoria € a mais correta, segundo o entendimento atual do Supremo
Tribunal Federal, conforme se verifica dos aco6rddos que trataram da
possibilidade de pesquisa com células tronco embrionéarias e atipicidade do
aborto de fetos anencéfalos.®

O critério juridico de que a vida s6 se inicia com a atividade
cerebral (teoria do sistema nervoso central) tem sido aceito e utilizado pela lei
e pela jurisprudéncia brasileira, inclusive exposto na Lei dos Transplantes e

no julgamento a respeito do aborto dos fetos anencéfalos. Neste ultimo,

® GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana — a ética da responsabilidade. Sao
Paulo RT, 2004, p.10.

DINIZ Maria Helena. O estado atual do biodireito. 9.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014, p.149.

" MIRABETE, Julio Fabbrini; FABBRINI, Renato N. Manual de direito penal: parte especial. v.2. 25.ed.
Sédo Paulo: Atlas, 2007, p.62. Segundo Mirabete, “Ja se tem apontado, porém, como inicio da gravidez, a
implantacéo do 6vulo no Utero materno (nidacdo). Considerando que € permitida a venda do DIU e pilulas
anticoncepcionais cujo efeito € acelerar a passagem do ovo pela trompa, de modo que atinja ele o Utero sem
condi¢des de implantar se, ou transformar o endomeétrio para criar nele condi¢Ges adversas para a implantagao
do 6vulo, forgoso é concluir-se que se deve aceitar a segunda posicéo, tendo em vista a lei penal”.

8 PRADO, Luiz Regis. Curso de direito penal brasileiro: parte especial. 2.ed. Sdo Paulo, 2002, p.96.

“Destarte, o aborto tem como limite minimo e necessario para a sua existéncia a nidagéo, que ocorre cerca de
quatorze dias apés a concepg¢do. O termo final é o inicio do parto, que, conforme examinado, € marcado pelas
contragoes da dilatag&o (parto normal) ou com o inicio dos procedimentos cirrgicos (v.g. cesariana)”.

SINGER Peter. Etica pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998, p.174.

 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. A¢édo Direta de Inconstitucionalidade n.3.510, j. 2008 e Arguicdo
de Descumprimento de Preceito Fundamental n.54, respectivamente. Disponivel em: <www.stf.jus.br>.
Acesso em: 13 nov. 2015.
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encontram-se referéncias aos dizeres de José Aristodemo Pinotti; “O feto
anencéfalo, sem cérebro, ndo tem potencialidade de vida. Hoje, € consensual,

no Brasil e no mundo, que a morte se diagnostica pela morte cerebral. Quem

ndo tem cérebro, ndo tem vida”.*

Na verdade, o conceito do que seja vida ainda esta longe de ser
alcancado, seja do ponto de vista filoséfico ou cientifico.

Nao serd possivel, nesta dissertacdo, definir o que seja vida.
Estamos diante do que se denomina desacordo moral razoavel — aquele que
tem lugar diante da auséncia de consenso entre posicfes racionalmente
defensaveis.’? No entanto, e sem qualquer menosprezo pelas posicées que
se possam adotar, pela importancia e consequéncia deste fato, deve-se
adotar um parametro para que, por meio ele, seja possivel dizer se em
determinado corpo ha vida ou ndo. Dado o estagio atual da medicina, é
possivel afirmar que o encéfalo é o 6rgao controlador das atividades do ser
humano, portanto, a auséncia de atividade cerebral significa o fim da vida
(assim como o inicio de tal atividade marcaria o inicio da vida). No acordao a
respeito do aborto dos fetos anencéfalos, manifestou-se a Ministra do

Supremo Tribunal Federal, Rosa Weber:

Ha outro exemplo interessante e mais préximo do ponto controverso
aqui tratado. O uso do conceito “vida” em biologia é razoavelmente
estavel, significando, simplificadamente, a existéncia de um
organismo com metabolismo préprio e capacidade de reproducdao.
No entanto, a biologia se vé as voltas com a aplicacdo do conceito
aos virus. Estes “organismos” se reproduzem ou apenas se replicam
em razdo de suas cadeias de DNA ou RNA? A capacidade de se
replicar e adaptar a algumas circunstancias novas poderia ser
aplicada aos chamados virus de computadores, que obviamente
ndo sdo seres vivos. Com relacdo ao critério de presenca de
metabolismo proprio, os virus ndo sdo capazes de metabolizar
carbono ou qualquer tipo de energia. A definicdo sobre a “vida” dos
virus € uma questdo de escolha em razdo das necessidades de
definicdo e desenvolvimento coerente do conhecimento na biologia
[...] Assim, o critério de morte encefélica permite o reconhecimento
da irreversibilidade do estado de morte ao mesmo tempo em que
reconhece o funcionamento de outras partes do organismo humano,

" BRASIL, Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.54,
j-12-04-2012. Voto do Ministro Marco Aurélio de Mello. Disponivel em: <www.stf.jus.br>. Acesso em: 13
nov. 2015.

12 GUTMAN, Amy; THOMPSON, Dennis. Democracy and disagremeent. Harvard University Press,
1998, p.243.
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mas que em breve sucumbirdo. Também na morte encefalica vé-se
gue o critério é utilitario, ainda que baseado na certeza atual sobre a
irreversibilidade da perda da atividade cerebral. Nada impediria que,
com a continuidade do funcionamento dos érgédos, ainda que por
aparelhos e apoio médico, se considerasse o individuo vivo, mas
apto a doar porque a morte é iminente.

Desta feita, conclui a ministra:

No que concerne as duas Ultimas ciéncias, os conceitos de vida sdo
utilizados de maneira absolutamente distintas, o que demonstra que
ndo ha um significado Unico para a palavra “vida”, ela ndo traz
qgualquer esséncia em si. Dizer o contrario seria se basear em um
pressuposto dogmatico inquestionavel ou em alguma autoridade
transcendente que ndo se pode questionar, e que 0 Supremo
Tribunal Federal ndo é nem propriamente cientifico, tampouco
democratico."

Nao obstante a dificuldade do assunto, é necessario estabelecer
um paradigma para que se possa discutir a respeito do direito a vida e das
consequéncias e desdobramentos dai advindos.

Por um lado, entretanto, ndo podemos olvidar que o conceito de
vida esta permeado de questbes filosoficas e religiosas. No entanto, no que
diz respeito ao aspecto juridico da questdo, devemos nos abster o maximo
possivel de conceitos religiosos, dada a laicidade do Estado. Nao se trata
aqui de desrespeito ou repudio as religides e aos conceitos religiosos, mas do
fato de que é necessario adotar um critério e um paradigma ndo atrelado a
uma ou outra religido, mas que atenda ao individuo e a sociedade,
independentemente da religido escolhida e professada, ou ainda, nenhuma.

Se é possivel afirmar que o inicio da vida se d4 com o inicio da
atividade cerebral, finda tal atividade, temos a morte.

Os primeiros critérios para diagnosticar a morte foram expostos por
Hipocrates, cerca de 500 a.C, em sua obra De morbis, 2° livro, parte 5:

[...] testa enrugada e arida, olhos cavos, nariz saliente, cercado de

coloracdo escura. Témporas deprimidas, cavas e enrugadas, queixo
franzido e endurecido, epiderme seca, livida e plimbea, pelos das

3 BRASIL, Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.54,
j-12-04-2012. Disponivel em: <www:.stf.jus.br>. Acesso em: 13 nov. 2015.
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narinas e dos cilios cobertos por uma espécie de poeira, de um
branco fosco, fisionomia nitidamente conturbada e irreconhecivel.

O critério médico cientifico para determinar a morte se da pela
constatacdo de auséncia de alguns sinais vitais baseada em critérios
considerados classicos para o diagndstico de morte. A estes critérios, ainda
que permanecam validos, deve ser acrescentada a morte cerebral, uma vez
que poderé preceder a parada cardiorrespiratéria.’®

Quanto aos termos, a literatura médica ensina que o0 mais correto €
“‘morte encefalica” — paralisacdo irreversivel das funcdes cerebrais em
decorréncia da destruicdo do cérebro superior e do tronco encefalico.*® O
encéfalo é formado pelo cérebro (cerebelo e tronco cerebral). O encéfalo e a
medula espinhal formam o neuro-eixo, ou sistema nervoso central, que
controla as atividades do corpo humano.

Segundo Almeida Junior e Costa Junior'’, a morte resta
evidenciada com a averiguacdo do siléncio cerebral e concomitantemente,
com a parada respiratéria em carater definitivo; portanto, quando o ser
humano ndo pode sobreviver por suas proprias energias. Este é o conceito
tradicional de morte.

Em meados de 1959, apdés observarem alguns pacientes que
supostamente apresentavam lesédo cerebral irreversivel em decorréncia de
auséncia de sinais de atividade eletroencefélica — quadro denominado de
coma depassé — Moralet e Goulon, neurologistas franceses, notaram que
estes pacientes, em poucas horas, sofriam parada cardiaca irreversivel. Na

mesma época ja haviam sido realizados transplante de rins e de coracgdo,

14 PESSINI, Léo. BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo Paulo:
Loyola, 2012, p.354.

> NEVES, Maria do Céu. Comissdes de ética das bases teéricas a actividade quotidiana. Relacdes
entre os profissionais de saude e o paciente. Acores: Centro de Estudos de Bioética, 1996, p.233-234.
“Os critérios classicos de diagnosticos de morte sdo: a) Auséncia de batimentos cardiacos; b) Auséncia
de movimentos respiratorios; ¢) Auséncia de resposta a estimulos; d) Pupilas fixas, midriaticas e nao
reativas a luz; e) Tragado isoelétrico no electrocardiograma”.

16 FRANCA, Genival Veloso de. Fundamentos de medicina legal. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
koogan, 2012.

7 ALMEIDA JUNIOR, Antonio Ferreira de; COSTA JUNIOR, Jodo Batista de Oliveira e. Licdes de
medicina legal. Sdo Paulo: Nacional, 1978, p.233.
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fator que fomentou o interesse pela definicdo de morte baseada pelo critério
cerebral.'®

Em 1968 foi publicado o Relatério da Comissdo de Harvard a
respeito da morte. Segundo o documento, o diagnostico deve ser feito por
meédicos ndo envolvidos com a questdo do transplante de érgaos, antes de se
retirar o paciente da ventilacdo artificial e atendendo aos seguintes critérios:
a) auséncia de resposta a estimulos externos; b) auséncia de movimento ou
respiracdo espontaneos; c) auséncia de reflexos; d) eletrocardiograma
isoelétrico, avaliado em dois tracos obtidos em 24 horas de intervalo; e)
exclusdo de situacbes como a hipotermia ou intoxicacdo por farmacos
depressores do sistema nervoso central.*®

Estes critérios foram adotados pela XXII Assembleia Médica
Mundial, dando origem a Declaracdo de Sidney (1968), emendada pela
Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, em Veneza, Italia, (1983).
Segundo a Declaracdo, a morte se constata pela cessacdo de todas as
atividades do cérebro, o bulbo raquiano. O juizo clinico sera suplementado
por exames, se necessario. Ainda, a constatacdo da morte permite, sob o
ponto de vista ético, suspender as atividades de ressuscitacao e realizar a
extracdo de 6rgdos, cumpridos os demais requisitos legais para tanto.?

Este é o critério adotado pela legislacdo brasileira, conforme se
observa da leitura da Lei dos Transplantes (Lei n.9.434/1997), cujo artigo 3°
deixa claro que a retirada de 6rgaos pode ocorrer ap0s a constatacdo da
morte encefalica, nos seguintes termos:

Artigo 3° A retirada post mortem de tecidos, érgdos ou partes do
corpo humano destinados a transplante ou tratamento devera ser
precedida de diagnostico de morte encefalica, constatada e

registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remocdo e transplante, mediante a utilizacao de critérios clinicos e

8 GOGLIANO, Daisy. Pacientes terminais — morte encefalica. Revista Bioética — v.I n.2, Conselho
Federal de Medicina, 1993, p.149-156.

¥ HARVARD University. A definition of irreversible coma report of the ad hoc committee of the Harvard
Medical School to examine the definition of brain death. JAMA, August 1968, v.205, n.6. Disponivel em:
<http://www.colorado.edu/> Acesso em: 13 nov. 2015.

2 PESSINI, Léo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo Paulo:
Loyola, 2012, p.356.
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tecnolégicos definidos por resolucdo do Conselho Federal de
Medicina.”*

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina que trata do tema é
a de n.1480/1997 segundo a qual a morte encefalica devera ser consequéncia
de processo irreversivel e de causa conhecida. Os parametros clinicos a
serem observados para constatar a morte encefalica sdo o coma aperceptivo
com auséncia de atividade motora supraespinal e apneia (artigos 3° e 4°).

A Resolucdo dispde ainda que o0s exames complementares a
serem observados para constatar a morte encefélica deverdo demonstrar
inequivocamente: a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou, b) auséncia
de atividade metabdlica cerebral ou, c) auséncia de perfusdo sanguinea
cerebral.??

Este critério também foi o seguido pelo Supremo Tribunal Federal
no julgamento a respeito do aborto do feto anencefalico, no qual se decidiu
gue o aborto, nestes casos, ndo constitui crime, uma vez que ndo ha o objeto
juridico tutelado pela norma, qual seja, a vida, justamente pela auséncia de
atividade cerebral.?®

Importa mencionar o Decreto n.2.268/1997, que regulamenta a Lei
n.9.434/1997 (dispde sobre a remocdo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo

humano para fim de transplante e tratamento):

Artigo 16. A retirada de tecidos, 6rgdos e partes podera ser efetuada
no corpo de pessoas com morte encefalica.

§1° O diagndstico de morte encefélica sera confirmado, segundo o0s
critérios clinicos e tecnoldgicos definidos em resolugdo do Conselho
Federal de Medicina, por dois médicos, no minimo, um dos quais
com titulo de especialista em neurologia reconhecido no Pais.

82° Sao dispensaveis os procedimentos previstos no paragrafo
anterior, quando a morte encefélica decorrer de parada cardiaca
irreversivel, comprovada por resultado incontestavel de exame
eletrocardiografico.

83° N&o podem participar do processo de verificagdo de morte
encefalica médicos integrantes das equipes especializadas

ZIBRASIL. Lei n. 9.434/97. Dispde sobre a remogédo de érgédos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento e da outras  providéncias. Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9434compilado.htm> Acesso em: 05 nov. 2016..

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n.1.480/87. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br>. Acesso em: 19 jul. 2016.
% BRASIL Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.54, j.12-
04-2012. Voto do Ministro Marco Aurélio de Mello. Disponivel em: <www.stf.jus.br>. Acesso em: 13 nov.
2015.
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autorizadas, na forma deste Decreto, a proceder a retirada,
transplante ou enxerto de tecidos, 6rgaos e partes.

Para os anencéfalos, por sua inviabilidade vital em decorréncia da
malformacéo decorrente do ndo fechamento do neuroporo anterior do tubo
neural do embrido — o que implica na auséncia ou formacédo defeituosa dos
hemisférios cerebrais®® — sdo inaplicaveis e desnecessarios os critérios de
morte encefalica, de acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n.1.949/2010.

Atualmente, ha mais polémica em torno do assunto, uma vez que 0
Conselho Federal de Medicina quer propor a retirada da obrigatoriedade de
um dos médicos ser especialista em neurologia para atestar a morte
encefalica.®

N&o obstante, o critério de definicho de morte encefalica ainda é
bastante controverso e debatido em diversos paises. Segundo Rodrigues, no
Japdo, desde 1988, a Associacdo Meédica Japonesa aceitou a morte
encefalica como a extincdo de uma vida humana, recomendando a realizacéo
de um eletroencefalograma isoelétrico antes de se realizar a prova de apneia.
Contudo, a legislacao tolera uma forma de pluralismo quanto a determinacao
da morte humana — os pacientes em estado de morte encefélica ndo sdo
considerados mortos, a ndo ser que tenham expressado vontade neste
sentido e somente se a familia ndo se opuser.?

O critério usado para confirmar a morte encefalica no Reino Unido,
por exemplo, € o de que a perda das funcdes do tronco cerebral € suficiente,
ao contrario da maioria da comunidade internacional, para a qual a funcao de
todo o encéfalo devera estar comprometida. Essa forma de diagnéstico foi

introduzida pelo Department of Healthand Medical Royal Colleges, em 1976.

2 CYPEL, S.; DIAMENT, A. Neurologia Infantil. 3.ed. S&o Paulo: Atheneus, 1996, p.742.

2 Apos a divulgacdo na midia de que o Conselho Federal de Medicina (CFM) estuda a proposta de
dispensar a presenca de um neurologista para se atestar a morte encefélica, a Academia Brasileira de
Neurologia (ABN) divulgou um comunicado para alertar que a medida reduziria a margem de seguranca
do diagnéstico (UOL. E um erro o CFM liberar morte cerebral sem neurologista, diz entidade.
Disponivel em: <http://noticias.uol.com.br>. Acesso em: 20 jul. 2016).

6 RODRIGUES, Carlos Frederico Almeida; STYCHNICKI, Adriano Seikiti; BOCCALON, Bernardo;
CEZAR, Guilherme da Silva. Morte encefalica, uma certeza? O conceito de “morte cerebral” como critério
de morte. Revista Bioethikos, Centro Universitario Sdo Camilo, 2013, p.274.
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Os testes realizados sdo clinicos, como a incapacidade de respirar
espontaneamente (teste de apneia) e a auséncia de consciéncia.?’

Ademais, ndo séo raros 0s casos em que a morte encefélica é
detectada erroneamente e 0 paciente volta a apresentar sinais de estar vivo.
Embora haja consenso médico sobre a morte encefalica ser definitiva e

irreversivel, é possivel haver erro de diagndstico.?® #°

2.2 Abreviacao e prolongamento da vida

2.2.1 Eutanésia, ortotanasia e suicidio assistido

Ao perquirir-se a respeito da morte e suas implicacdes juridicas, é
necessario distinguir os conceitos de eutanasia ativa, eutanasia passiva,
ortotanasia, distanasia e suicidio assistido. A existéncia de diversos termos
para se tratar de abreviamento ou prolongamento da existéncia, ja leva o
tema a ser confuso e mal interpretado. Eutanasia e suicidio assistido séo
formas de abreviar a vida.

Eutanasia, de acordo com a etimologia da palavra, significa “boa
morte”, morte serena, sem sofrimento. O termo é utilizado para designar a
morte provocada pelo sujeito imbuido de compaixdo, piedade em relacdo a
pessoa que sofre de uma doenca incuravel ou que esta em situacdo da qual

ndo possa se recuperar.

z RODRIGUES, Carlos Frederico Almeida; STYCHNICKI, Adriano Seikiti; BOCCALON, Bernardo;
CEZAR, Guilherme da Silva. Morte encefalica, uma certeza? O conceito de “morte cerebral” como critério
de morte. Revista Bioethikos, Centro Universitario S&o Camilo, 2013, p.274.

8 530 exemplos: GLOBO NEWS. Mulher com morte cerebral volta a dar sinais de vida. Disponivel
em: <https://www.youtube.com>. Acesso em: 20 jul. 2016; TERRA. Jovem reage apés morte cerebral
diagnosticada por 4 médicos. abr. 2012. Disponivel em: <https://noticias.terra.com.br>. Acesso em: 20
jul. 2016; UOL. Garoto que teve diagnostico de morte cerebral esta acordado ha 4 anos. abr. 2012.
Disponivel em: <http://noticias.bol.uol.com.br> Acesso em: 20 jul. 2016.

A propria morte encefélica jA& vem sendo desafiada por pesquisadores, em polémico estudo em curso
no Hospital Anupam, na India. O grupo do cirurgido e pesquisador Himanshu Bansal com a participacéo
da empresa americana de biotecnologia Bioquark, pesquisa a possibilidade de “reviver cérebros”. A
pesquisa esta sendo realizada em 20 pacientes com morte cerebral detectada (dentro do periodo de 8 a
24 horas); tais pacientes receberdo injegbes de células tronco e um “coquetel” de drogas para
reprogramacédo celular. Segundo o pesquisador, Dr. Bansal, apés o diagnéstico de morte cerebral ha
espaco para que as células sejam rejuvenescidas e que a pessoa volte a ter atividade elétrica no cérebro
e respiragdo esponténea. (ALVES, Gabriel. Indianos tentam reverter morte cerebral. Folha de S.Paulo.
Publicado em: 18/07/2016. Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/ciencia/2016/07/1792720-
indianos-tentam-reverter-morte-cerebral.shtml> Acesso em: 18 jul. 2016).
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Nos dizeres de AsuUa, a eutanasia, em sentido estrito, € a morte que
€ procurada por alguém que padece de uma enfermidade incuravel ou muito
penosa; € aquela que busca impedir a agonia muito cruel ou prolongada. No
entanto, salienta que a esta finalidade fundamental pode unir-se um conceito
dilatado, um sentido amplo, um objetivo eugénico ou selecionador, conforme
algumas préticas propostas para eliminar os idiotas e os loucos irreversiveis,
como a definicdo de eutanasia de Morselli.*

Na doutrina, ndo ha consenso. Segundo Maria de Freire Sa, o
termo eutanasia é derivado do grego “eu”, que significa “boa” e thanatos,
“‘morte”, assim “boa morte”, ou simplesmente morte doce ou morte sem dor.
Destina-se aos individuos com doencgas incuraveis, cuja intencdo seja evitar
um sofrimento deliberado e prolongado.®

Morselli destaca como primeiro aspecto da eutandsia ser esta uma
morte voluntaria, escolhida por alguém que estd cansado de viver; é a
facilitacdo do suicidio. O autor posicionou-se contra a eutanasia,
argumentando que ela ndo traz qualquer beneficio social, enquanto o
sofrimento é um fator de elevacdo e a dor uma finalidade moral e quase
estética, pois, segundo ele, a vida sem dor seria insipida.®

Para Barroso e Martel, eutanasia € a acdo médica intencional de
apressar ou provocar a morte — com exclusiva finalidade benevolente — de
pessoa que se encontre em situacdo considerada irreversivel e incuravel,
consoante os padrbes médicos vigentes, e que padeca de intensos
sofrimentos fisicos e psiquicos. Nao se confunde, tampouco, com o homicidio

piedoso, conceito mais amplo que contém o de eutanasia.*

% JIMENEZ DE ASUA, Luis. Liberdade de amar e direito de morrer ensaios de um criminalista

sobre eugenesia, eutanasia e endocrinologia. Traducédo de Benjamin Couto. Lisboa: Lisboa Classica,
%1929, p.128.
SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morrer: eutanasia, suicidio assistido. 2.ed. Belo Horizonte:

Del Rey, 2005, p.38.

2 MORSELLI, Enrico. L’uccisione Pietosa. L eutanasia. Narcisus, 2015, p.18; 86-87 (ebook). No
original: “L’Eutanasia ha intanto un primo aspetto: essa € la morte volontariamente scelta da chi & stanco
di vivere, ed ¢é la facilitazione del suicidio, che ha avuto presso qualche popolo dell’Antichita la sua legale

rocedura, o almeno era usanza ammessa ed ammirata”.

3 BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho. A morte como ela é: dignidade e
autonomia individual no final da vida. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p.27.
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Para alguns, portanto, a eutanasia somente se caracteriza se for
praticada por médico em caso de pacientes terminais. Para outros, ela estaria
configurada na conduta do profissional de salde que age para evitar o
sofrimento do paciente, mesmo sem sua autorizacdo para tanto. Outros
preferem um conceito mais amplo, entendendo estar caracterizada a
eutanasia quando alguém matar o outro para evitar-lhe o sofrimento. Em que
pesem as divergéncias, em todos 0s conceitos a respeito da eutansia,
encontra-se como ponto comum a compaixao. O sujeito que retira a vida do
outro, o faz por compaixao, para abreviar o sofrimento.

Francis Bacon defendia a pratica da eutanasia pelos médicos nas
hipéteses em que ndo houvesse meio de cura. Segundo Bacon:

[..] a meu ver eles (médicos) deveriam possuir a habilidade
necessaria a dulcificar com suas maos os sofrimentos e a agonia da
morte [...] o médico deve acalmar os sofrimentos e as dores nédo

apenas quando este alivio possa trazer a cura, mas também quando
pode servir para procurar uma morte doce e tranquila.34

A eutandsia é classificada em ativa ou passiva, voluntaria ou
involuntéria. A eutandsia voluntaria € a morte realizada com o consentimento
do paciente, ou seja, o portador da doenca incuravel ou em situacdo terminal
requer a eutanasia ao médico, solicita sua morte; o médico realiza o ato de
retirar a vida do paciente. JA a eutanasia passiva consiste em suspender o
tratamento da doenca, ou desligar aparelhos, resultando a morte (o0 que pode
incluir prescrever dosagem de medicamento para aliviar a dor e o sofrimento).
Na eutanasia passiva, ha, por exemplo, a decisdo de nao reanimar (também
conhecida por ndo ressuscitar).

Segundo Léo Pessini, a eutanasia passiva ndo é interromper
deliberadamente a vida, mas aceitar que a morte é consequéncia da doenca
ou de certas decisdes terapéuticas — essas situacdes de limitagdo de
tratamento inscrevem-se no quadro de recusa de terapia fatil ou agressiva e

ndo sio criticaveis em termos éticos.*®

% BACON, Francis. Historia vitae et mortis. Rio de Janeiro: Vozes, 1963, p.52.
s PESSINI, Léo. Eutanasia — Por que abreviar a vida? S&do Paulo: Loyola, 2004, p.97.
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Caso importante para o tratamento da questdo no mundo foi o de
Vincent Lambert. A Corte Europeia de Direitos Humanos (Tribunal Europeu de
Direitos Humanos) autorizou, em junho de 2016, que a Franca o deixasse
morrer. Lambert, em virtude de um acidente automobilistico, se tornou
tetraplégico e estava em estado vegetativo. Houve uma batalha judicial a
respeito, que resultou numa decisao que colocou fim ao caso, dividiu a familia
do paciente e pode influenciar a forma como a Justica de paises da Unido
Europeia lida com a eutanasia. Os pais ndo queriam que este procedimento
fosse adotado, mas sua esposa Rachel e outros cinco irméos de Vincent
eram favoraveis ao desligamento dos aparelhos. O pedido judicial partiu de
Rachel com base na Lei Leonetti (LOI 2005-370, sobre os direitos dos
pacientes e o fim da vida), que permite retirar aparelhos em determinadas
condicdes. A decisdo da Corte francesa lhe foi favoravel, mas os pais de
Vincent levaram o caso ao tribunal europeu. Dos 17 juizes da corte, 12
decidiram a favor da eutanasia.*

Quanto a eutanasia voluntaria e involuntaria, como € possivel
deduzir, é a classificacdo da eutanasia conforme decorra ou ndo da vontade e
do consentimento expresso do individuo que esteja com grave doenca e no
momento terminal de vida. A involuntaria é a morte provocada sem o
consentimento do doente, que esta inconsciente, seja pela decisao da famila
ou familiar ou pelo proprio médico ou sem qualquer manifestacao de vontade;
neste ultimo caso, em que a decisdo parte somente do médico, deve-se
considerar a conduta um crime, pois ndo € dado ao meédico decidir a respeito
de uma situagcdo como essa.

Na atualidade, segundo Cabette, a questdo da eutanasia se tornou
mais ampla e sua discussdo abrange outros casos, aléem dos pacientes

terminais:

A gquestdo da eutanasia passa por um sensivel alargamento de seu
campo de incidéncia, de forma que ndo mais se resume aos casos
de doentes terminais, abarcando também outras situacdes
polémicas como as de recém-nascidos com anomalias congénitas,
que tem sido denominado de eutanasia precoce; pessoas em

% CORTE europeia de direitos humanos (ECHR), Case 185 (2015), j. 05-06-2015. Disponivel em:
<www.hudoc.echr.coe.int>. Acesso em: 10 maio 2017.
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estado vegetativo considerado irreversivel; pessoas invalidas que
ndo sdo capazes de cuidar de si mesmas, etc. *’

Sobre o tema, Tereza Vieira menciona que diante de dores
intensas sofridas pelo paciente terminal, consideradas pelo individuo
intoleraveis e indteis, 0 médico deve agir para ameniza-las, mesmo que a
consequéncia venha a ser, indiretamente, a morte do paciente.>®

A eutandsia passiva (suspensdo do tratamento) e a ortotanasia
(ndo intervencdo no processo de morte natural) geram mais questionamentos,
dada a possibilidade de se caracterizar a omissdo como homicidio ou crime
de omissédo de socorro (artigo 135, Cédigo Penal), além da responsabilidade
civii do médico e da equipe se ndo forem obedecidos o0s requisitos
necessarios para a realizacdo de ortotanasia, conforme sera visto adiante.

Ndo ha que se confundir, no entanto, eutanasia passiva com
ortotanasia. Essa distingdo € importante justamente porque ha quem
confunda os institutos. No primeiro caso, ha uma conduta de terceiro, a causa
da morte do paciente; had a provocacdo da morte e a omissdo quanto aos
cuidados paliativos, que poderiam retardar o falecimento. Na ortotanasia, a(s)
doenca(s) do paciente sao a causa da morte; ndo h4, portanto, abreviacdo do
tempo de vida do paciente nem caracterizacdo de delito. Em ambos os casos
ha supressdo de tratamento; no entanto, na ortotanasia a omissao ocorre
guando o curso da morte ja teve inicio.

A ortotanasia consiste em deixar a morte ocorrer naturalmente,
sem qualquer interferéncia para atrasar ou adiantar o processo. NOs casos
em que o processo natural da morte j4 esteja ocorrendo, o0 médico apenas
contribui para que este estado siga seu curso natural, atuando para aliviar as
dores do paciente. E uma conduta médica restritiva, que visa prover conforto
ao paciente, sem interferir no momento da morte. Todos os tratamentos

deixam de ser realizados e séo praticados apenas os cuidados paliativos.

37 CABETE, Eduardo Luiz Santos. Eutanasia e ortotanasia — comentarios sobre a Resolucédo

n.1805/2006 — aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2009, p.19.
38 VIEIRA, Tereza Rodrigues. Bioética e direito. Sdo Paulo: Juridica Brasileira, 1999, p.20.
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Somente o médico pode realiza-la. Trata-se de uma conduta atipica em nosso
ordenamento juridico-penal, pois a morte ndo é provocada.

Na Enciclica Vitae, o Papa Joao Paulo I, afirma:

Ja Pio XlI afirmara que € licito suprimir a dor por meio de narcéticos,
mesmo com a consequéncia de limitar a consciéncia e abreviar a
vida, “se nao existem outros meios e se, naquelas circunstancias,
isso em nada impede o cumprimento de outros deveres religiosos e
morais”. E que, neste caso, a morte ndo é querida ou procurada,
embora por motivos razoaveis se corra o risco dela: pretende-se
simplesmente aliviar a dor de maneira eficaz, recorrendo aos
analgésicos postos a disposi¢éo pela medicina. %9

Nos dizeres de Maria Luiz Cruz:

A ortotanasia constitui a humanizacdo do processo da morte do
paciente, cuidando para que o individuo no fim da vida encontre a
morte com conforto e o minimo de sofrimento possivel, garantindo
sua dignidade. Consequentemente, ortotanasia e eutanasia passiva
pouco tém em comum, pois ndo ha indu¢do da morte do paciente
em fase terminal. Na ortotanasia a morte € inevitavel e iminente,
sendo suspensos o0s tratamentos inécuos a reversdo do quadro do
paciente.

Para Barchifontaine, a ortotanasia:

[...] é a arte de morrer bem, sem ser vitima de mistanasia (morte
infeliz), por um lado, ou de distanasia (encarnicamento terapéutico),
por outro, e sem recorrer a4 eutanasia. O grande desafio da
ortotanasia, o morrer corretamente, humanamente, é como resgatar
a dignidade do ser humano na fase Ultima da sua vida,
especialmente quando ela for marcada por dor e sofrimento. A
ortotanasia é a antitese de toda tortura, de toda morte violenta em
qgque o ser humano é roubado ndo somente de sua vida, mas
também de sua dignidade.**

Talvez o caso mais famoso de ortotanasia seja o do Papa Joédo

Paulo Il, que em 2005 optou por suspender todas as intervencdes médicas

% JOAO PAULO I, Papa (1978-2005). Enciclica Evangelium Vitae. Disponivel em:
<http://w2.vatican.va>. Acesso em: 10 mar. 2016.

“° MONTEIRO, Maria Luiza da Cruz. A licitude civil da pratica da ortotanasia por médico em respeito a
vontade livre do paciente. Revista Bioética. Trabalho produzido na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, Brasil, 2013.

‘1 BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. A dignidade no processo de morrer. In: (Orgs.)
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul; PESSINI, Léo. Bioética — alguns desafios. Sdo Paulo: Loyola,
2001, p.291.
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exceto as que aliviassem a dor e o sofrimento. Pode-se dizer que o Papa
colocou em pratica aquilo sobre o que ja havia falado na Enciclica

Evangelium Vitae (Evangelho da Vida), na qual afirma:

Distinta da eutanasia é a decisdo de renunciar ao chamado
“excesso terapéutico®, ou seja, a certas intervengbes médicas ja
inadequadas a situacéo real do doente, porque ndo proporcionais
aos resultados que se poderiam esperar, ou ainda porque
demasiado pesadas para ele e para sua familia. Nessas situagdes,
guando a morte se anuncia iminente e inevitavel, pode-se em
consciéncia renunciar a tratamentos que dariam somente um
prolongamento precario e penoso da vida, sem, contudo interromper
os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes

[..].%

No Brasil, a ortotanasia ganhou relevancia com a entrada em vigor
da Lei Estadual Paulista n.10.241/1999, conhecida como “Lei Mario Covas”,
que versa sobre os direitos dos usudrios dos servicos de Saude do Estado de

S&o Paulo e prevé, em seu artigo 2°:

Artigo 2°. S&o direitos dos usuérios dos servigos de saude no
Estado de S&o Paulo: ter um atendimento digno, atencioso e
respeitoso;

VIl- consentir ou recusar, de forma livre, voluntéaria e esclarecida,
com adequada informag¢do, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos a serem nele realizados;

[.]

XXIII — recusar tratamentos dolorosos a vida;
XXIV- optar pelo local da morte.*

Outro ponto de destaque é a Resolucéo n.1.805/2006, do Conselho
Federal de Medicina, que aborda questdes da fase terminal de enfermidades
graves e incuraveis, permitindo ao meédico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-
lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade

do paciente ou de seu representante legal.

42 JOAO PAULO I, Papa (1978-2005). Enciclica Evangelium Vitae. Disponivel em:
<http://w2.vatican.va> Acesso em: 10 mar. 2016.

“3 BRASIL. Lei Estadual Paulista n.10.241/99. Disp6e sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das
acdes de saude no Estado e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.pge.sp.gov.br>. Acesso
em: 14 mar. 2016.
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O texto da Resolucdo estabelece, ainda, a obrigacdo de o médico
esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades
terapéuticas adequadas para cada situacdo. E assegurado (ao doente ou a
seu representante legal) o direito de solicitar uma segunda opinido médica.
N&o obstante, o doente continuara a receber todos os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive o direito da
alta hospitalar. Esta em consonancia, portanto, com o artigo 1° Ill, da
Constituicdo Federal de 1988, que trata da dignidade humana, e com o artigo
5° 1l do mesmo diploma, segundo o qual ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante.

O Ministério Publico Federal chegou a ingressar com acdo para
declarar a inconstitucionalidade da Resolucao, por entender que se tratava de
eutanasia, proibida pela legislacéo brasileira. No entanto, durante o tramite do
processo, 0 proprio Ministério Publico (houve mudanca de procurador),
requereu a improcedéncia da acdo. Assim, a Resolucdo € constitucional e
plenamente aplicavel.

Tratam do tema: o projeto de Lei n.3.002/2008, cuja proposta é
regulamentar a ortotanasia no Brasil; o projeto de Lei n.5.008/2009, que
proibe suspender cuidados de pacientes em estado vegetativo persistente; o
projeto de Lei n.6.544/2009, que dispde sobre cuidados devidos a pacientes
em fase terminal de enfermidade e o projeto de Lei n.6.717/2009, que visa
alterar o Cddigo Penal para excluir de ilicitude a ortotanasia no ordenamento
brasileiro — todos ainda em andamento.

O Cédigo de Etica Médica, no entanto, continua proibindo a préatica
da eutanasia. No capitulo V, artigo 41, dispde ser vedado ao médico abreviar
a vida do paciente, ainda que a seu pedido ou de seu representante legal.
Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender ac¢bes diagnosticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, considerando sempre a vontade expressa

do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.
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Note-se, ainda, que o que chamamos de eutanasia ativa voluntaria
praticada por médico (situacdo em que o médico realiza um ato que faz
cessar a vida do paciente, a seu pedido), em outros paises é chamado de
suicidio assistido pelo médico (physician-assisted suicide). Ha diversas
legislagdes no mundo que nao distinguem os termos.

No que tange ao conceito de paciente terminal, serd assim
considerado o paciente que néo responde a nenhuma terapéutica conhecida
e, consequentemente, entrou num processo que conduz irreversivelmente a
morte. Segundo a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, o doente
terminal é “aquele que tem, em média, 3 a 6 meses de vida, sendo que esta
avaliacdo deve ser baseada num conjunto de critérios de objectivacdo de
progndéstico™*.

Os mesmos critérios sdo adotados pela Associacdo Espanhola de
Medicina. Podemos conceituar paciente terminal como aquele (paciente) que
apresenta um estagio avancado da doenca, sem prognastico de retrocesso ou
cura, sem possibilidade de resgatar as condicbes de saude. O Conselho
Federal de Medicina do Brasil entende que paciente terminal € aquele que
pode morrer de trés a seis meses depois de constatado um quadro
irreversivel de doenca incuravel.*® Habitualmente, portanto, o termo doente
terminal tem sido utilizado para pessoas que tenham um progndstico médico
de sobrevida ndo superior a seis meses.*

Maria Julia Kovacs também utiliza a expressao “paciente terminal”,
mas ressalva que terminalidade é um conceito relativo, utilizado para designar
pacientes portadores de doencas para as quais ainda néo foi encontrada
cura, estejam eles hospitalizados ou no lar.*’

Outra forma de abreviar o tempo de vida € o suicidio assistido, que

consiste no paciente executar o ato de tirar a propria vida, mas com auxilio ou

“* NUNES, Rui. Proposta sobre suspensdo e abstencdo de tratamento em doentes terminais.
Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br>. Acesso em: 15 nov. 2015.

® BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Como responder a dilemas éticos relacionados a
sobrevida de pacientes terminais? Disponivel em: <https://www.cremesp.org.br>. Acesso em: 10 nov.
2015.

6 GOLDIM, José Roberto. Problemas de fim de vida: paciente terminal, morte e morrer. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/bioetica/morteres.htm>. Acesso em: 10 maio 2015.

47 KOVACS, Maria Julia. Morte e desenvolvimento humano. S&o Paulo: Casa do Psicologo, 1992,
p.195.
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orientacdo de outrem. Para a legislacédo brasileira, ha diferenca entre suicidio
assistido e eutanasia passiva, na medida em que suicidio pressupfe que o
paciente retire a propria vida, enquanto na eutanasia outra pessoa executa o
ato capaz de capaz de cessar a vida.

Para Barroso e Martel:

Suicidio assistido designa a retirada da prépria vida com auxilio ou
assisténcia de terceiro. O ato causador da morte é de autoria daquele
gue pde termo a prépria vida. O terceiro colabora com o ato, quer
prestando informag®es, quer colocando a disposicdo do paciente os
meios e condigbes necessarias a pratica. O auxilio e assisténcia
diferem do induzimento ao suicidio. No primeiro a vontade advém do
paciente, a0 passo que ho outro o terceiro age sobre a vontade do
sujeito passivo, de modo a interferir com sua liberdade de ag&o. As
duas formas admitem combinacéo, isto €, ha possibilidade de uma
pessoa ser simultaneamente instigada e assistida em seu suicidio.®

A diferenca entre os termos € importante para melhor estudarmos a
matéria: cada uma destas situacdes traz consequéncias juridicas diferentes.
Se houver a morte do paciente em razdo de uma conduta ativa do médico,
agindo por si, estamos diante de uma eutanasia ativa e involuntaria, que se
caracteriza como um homicidio, de acordo com a legislacao patria (artigo 121,
Cddigo Penal), podendo, no maximo, caracterizar-se como um homicidio
privilegiado (artigo 121 81°, Cddigo Penal), uma espécie de homicidio com
reducdo de pena.

No anteprojeto do Cédigo Penal*® ha uma previsdo especifica para
criminalizar a eutanasia, com possibilidade de n&o ser aplicada a pena em
caso de haver, entre agente e vitima, uma relacdo de parentesco ou estreito

lagco de afeicdo. Quanto ao suicidio assistido, aquele que auxilia na morte

8 BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho. A morte como ela é: dignidade e
autonomia individual no final da vida. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p.27.

49 Eutanasia. Artigo 122. Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal, imputavel e
maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel em razdo de doenca grave: Pena:
priséo, de dois a quatro anos. §1° O juiz deixar4 de aplicar a pena avaliando as circunténcias do caso,
bem como a relagdo de parentesco ou estreitos lagos de afeicdo do agente com a vitima. Excluséo de
ilicitude. 82°. Nao ha crime quando o agente deixa de fazer uso dos meios artificiais para manter a vida do
paciente em caso de doenga grave irreversivel, e desde que essa circunstancia esteja previamente
atestada por dois médicos e haja consentimento do paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, cbnjuge, companheiro ou irmdo. (BRASIL, Senado Federal. Projeto de Lei n.236/2012.
Disponivel em: <https://www25.senado.leg.br>. Acesso em: 01 maio 2016).
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incorre na figura tipificada no artigo 122 do Codigo Penal (auxilio, induzimento
e instigacao ao suicidio).

Um caso emblematico que fomentou a discusséo acerca do suicidio
assistido foi o do médico Julius Hackental. Julius, médico aleméo e autor de
diversas obras médicas, praticou o suicidio assistido em pacientes em estagio
terminal de cancer na face. Em 1984, foi processado por ter deixado uma
injecdo com cianureto a disposicdo de uma paciente; a Corte entendeu que
nao poderia condena-lo porque a paciente agiu sabendo o que fazia (a
Associacdo Médica Bavariana recomendou que sua licenca médica fosse
cassada, mas a Corte judicial ndo seguiu a recomendacao. A Associacéo, de
acordo com a lei alem4, néo tinha poderes totais para cassa-lo).>

O Coadigo Internacional de Etica Médica, aceito pela Il Assembleia
Geral da Associacdo Médica Mundial em Londres, 1949, também se preocupa
com a protecdo da vida. O documento determina que o médico “deve ter
sempre presente o cuidado de conservar a vida humana, e que deve ao seu
paciente completa lealdade e empregar a seu favor todos os recursos da
ciéncia”. Nao se deve perder de vista, entretanto, que o documento foi
elaborado logo apds o término da Segunda Guerra Mundial, periodo em que a
humanidade sentia como muito proximos os perigos do nazismo e o
desrespeito pelo ser humano.

O Codigo de Etica Médica brasileiro (Resolu¢édo n.1.931/2009 do
Conselho Federal de Medicina) dispde que a medicina € uma profissdo a
servico da saude do ser humano e da coletividade e sera exercida sem
discriminacdo de nenhuma natureza. O alvo de toda a atengdo do médico é a
salde do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de
zelo e o melhor de sua capacidade profissional. O Cédigo estabelece, ainda,
a busca do melhor relacionamento com o paciente e a garantia de maior

autonomia a sua vontade:

*® BIRNBACHER, Dieter; DAHL, Edgar (Coords.). Giving death a helping hand physician-assisted
suicide and public policy — an internacional perspective. Germany: Springer, 2008, p.26; PALACIOS,
Marcelo. Soy mi dignidade — eutanasia y suicidio asistido. Espanha: LibrosEnRed, 2009, p.114.
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VI — O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara
sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade.

Pretendemos demonstrar adiante que a preocupacao em conservar
e proteger a vida ndo sdo antagbnicas ao direito de morrer com dignidade e
de abreviar o sofrimento de um paciente, desde que haja o consentimento
informado, expresso por si ou por seu representante legal, designado pelo
paciente. A preservacao da vida, ainda que deva ser o0 objetivo da pratica
meédica, ndo pode prevalecer sobre a vontade informada do paciente quando
se estiver perante o quadro de um paciente terminal ou em estagio avancado
de doenca incuravel.

A eutanédsia ativa e voluntaria e o suicidio assistido podem ser
designados pelo termo “morte assistida”. A linha diviséria entre as duas
formas de auxiliar alguém a morrer é ténue e algumas legislacdes estudadas

nao as distinguem.

2.2.2 Cuidados paliativos

Ligado ao conceito de ortotanasia, temos os “cuidados paliativos”,
gue tratam do uso de toda tecnologia possivel para aplacar o sofrimento fisico
e psiquico do enfermo.

O marco inicial do desenvolvimento e da expansado dos cuidados
paliativos ocorreu na Inglaterra, com inicio em 1967, a partir da fundagcaéo do
St. Christopher’s Hospice, por Cicely Saunders, em Londres. Para Saunders,
a assisténcia aos pacientes com doencga terminal e suas familias deveria ser
prestada dentro de uma concepgao multiprofissional de cuidados totais.

Podemos conceituar cuidados paliativos como um conjunto de
acOes e de procedimentos para melhorar a qualidade de vida de doentes
terminais. Chegado o estagio clinico em que se deva reconhecer que nao ha
0 que fazer para salvar a vida do paciente, sdo aplicados os cuidados

paliativos.
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Segundo Simoni, cuidado paliativo integra um campo cientifico e
ndo cientifico ao mesmo tempo, onde pessoas se organizam para lidar com
suas proprias dificuldades e, também, das outras pessoas, acerca de uma
transicdo enigmatica para a ciéncia, a morte. O cuidado paliativo implica,
principalmente, na relacdo entre as pessoas que cuidam e as que sao
cuidadas; as intervencdes técnicas sdo secundérias a relacado estabelecida
entre equipe de cuidados e pacientes.>

Os principios dos cuidados paliativos incluem: n&o apressar ou
postergar a morte, mas oferecer alivio da dor e de outros sintomas
angustiantes, integrar aspectos psicologicos e espirituais do tratamento do
paciente e apoiar a familia durante a doenca do paciente e apds sua morte.>?

O conceito da Organizacdo Mundial da Saude (WHO/OMS) sobre
cuidados paliativos, que teve sua primeira reunido a respeito em 2014, esta
calcado no modelo de tratamento do cancer, mas pode ser aplicado a outros
tipos de doenca:

Cuidado paliativo € uma abordagem que aumenta a qualidade de
vida de pacientes — jovens e idosos — e suas familias que enfrentam
problemas associados com doencas que ameacam a vida. Isso &
alcancado por meio da prevencao e alivio do sofrimento, provendo

identificacdo precoce e avaliagdo exemplar, além de tratamento da
dor e outros distdrbios de natureza fisica, psicossocial e espiritual.>

N&o se trata, portanto, de prolongar a vida ou o sofrimento. Trata-
se de proporcionar ao paciente, ao moribundo, os melhores cuidados e

conforto possiveis diante de uma situagdo terminal.

Garantir que a morte ocorra de uma forma digna, o menos dolorosa
possivel, é prioridade ndo apenas médica, para o setor de saude ou
para 0s servigos sociais, mas, sim, para toda a sociedade. Foi com
uma preocupagao voltada principalmente aos pacientes para os
quais nao ha mais perspectiva de cura, a fim de garantir dignidade
em seus processos de morte, que surge o0 assim chamado

.

‘movimento hospice’: “A filosofia do hospice defende a ideia de que

*1 SIMONI, Miguel de; SANTOS, Ménica Loureiro dos. Considerac¢des sobre cuidado paliativo e trabalho
hospitalar: uma abordagem plural sobre o processo de trabalho de enfermagem. Psicologia USP, Sao
Paulo, v.14, n.2, p.169-194, 2003.

2 gILVA, Y.B. Paciente fora de possibilidades terapéuticas oncolégicas. In: AYOUD, A.C. et al.
Planejando o cuidar em enfermagem oncolégica. Sdo Paulo: Lemar, 2000.

3 ONU. Organizacdo Mundial da Saude. Palliative care. Disponivel em: <http://www.who.int>. Acesso
em: 05 maio 2017.
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0os pacientes, se o desejarem, devem receber o maior numero
possivel de informagdes sobre mudangas que se operam em seus
corpos, sobre o desenvolvimento de suas doengas e sobre os
cenarios apropriados para suas mortes. Nada € imposto a ninguém;
o tratamento é controlado ndo pelas conveniéncias ou pratica
profissional, mas pelos préprios pacientes”. (Callanan & Kelley,
1994, p.43).>

Os principios essenciais dos cuidados paliativos sdo: a) afirmar a
vida e considerar a morte como um processo normal; b) ndo apressar ou adiar
a morte; c) oferecer alivio da dor e de outros sintomas que causem
sofrimento; d) integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais nos
cuidados aos pacientes; e) oferecer um sistema de apoio para ajudar o
paciente a viver tdo ativamente quanto possivel, até o momento de sua morte;
f) apoiar a familia no enfrentamento da doenga do paciente e no seu proprio
processo de luto.

Os conceitos de qualidade de vida e conforto sao altamente
subjetivos. E importante que a equipe de saide mantenha um bom dialogo
entre si e também com os pacientes e familiares: € da coeréncia nessa
comunicagdo que serao estabelecidos os objetivos para cada pessoa. O
paciente sO terd sua biografia encerrada quando nela for incluida a histéria
sobre o processo de morrer.*

Tratamos do tema neste capitulo para explicitar que, ao contrario
do que possa parecer, os cuidados paliativos ndo sdo antagbnicos ao direito
de morrer e seu desenvolvimento ndo estara obstado pela permissao legal da
pratica da eutanasia ou do suicidio assistido.

A Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos expressou
preocupagado nesse sentido. Entretanto, pesquisas realizadas na Bélgica a
respeito de decisdes que abreviam a vida dos pacientes em final de vida,
incluindo a eutandsia ou o suicidio medicamente assistido, mostram nao

haver correlacdo com o pouco uso de cuidados paliativos e que estas

** ESSLINGER, Ingrid. De quem € a vida, afinal? Cuidando dos cuidadores (profissionais e familiares) e
do paciente no contexto hospitalar. In: (Coord.) KOVACS, Maria Julia. Morte e existéncia humana:
caminhos de cuidados e possibilidades de intervengao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008, p.151.
> ESSLINGER, Ingrid. De quem é a vida, afinal? Cuidando dos cuidadores (profissionais e familiares) e
do paciente no contexto hospitalar. In: (Coord.) KOVACS, Maria Julia. Morte e existéncia humana:
caminhos de cuidados e possibilidades de intervencdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008, p.150-
152.
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decisdes frequentemente ocorrem no contexto de cuidados multidisciplinares
de satde.®
O Cébdigo de Etica Médica brasileiro estabelece o repudio da
distanasia e o0 uso dos cuidados paliativos, nos seguintes termos:
XXIlI - Nas situacfes clinicas irreversiveis e terminais, o médico
evitara a realizacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos

desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos
os cuidados paliativos apropriados.®’

A revista The Economist publicou, em 2015, a reportagem O index
de qualidade de morte 2015 — estudo e pesquisa patrocinada pela Fundacéo
Lien de Singapura, que faz uma radiografia em 80 paises a respeito da
existéncia ou ndo de programas de cuidados paliativos. O Reino Unido ocupa
o primeiro lugar no ranking; o Brasil ocupa a 422 posi¢éo. Este estudo revela,
em numeros, 0 quanto o pais precisa evoluir em cuidados paliativos, o que
passa por conscientizar, educar a populacdo e oferecer educacao especifica
aos profissionais da satde.>®

Calcula-se que, no Brasil, 30% de todos os pacientes internados
nas UTIs (unidades de terapia intensiva) sao pacientes terminais;
simplesmente ndo deveriam estar ali, mas sim recebendo cuidados paliativos
em alguma unidade especifica, hospice, ou em domicilio, quando as
condicdes sdo favoraveis e quando os pacientes manifestam o desejo de se
despedir da vida “em casa”. Consequentemente, faltam leitos de UTI para os

pacientes “recuperaveis”, que tém possibilidade real de cura.*

* PESSINI, Léo. Lidando com pedidos de eutandsia: a insercdo do filtro paliativo. Revista Bioética,
2010, p.551.
" BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n.1938/2010. Cédigo de Etica Médica. Disponivel
em: <https://portal.cfm.org.br>. Acesso em: 16 jun. 2017.

LINE, David. Quality of death index. The economist. 2015. Disponivel em:
<https://www.eiuperspectives.economist.com> Acesso em: 18 jun. 2017.
% PESSINI, Léo. As UTIs: o que sdo, uso e abuso no Brasill (parte 1), 2015. Disponivel em:
<http://www.al2.com/artigos/detalhes/as-utis-0-que-sao-uso-e-abuso-no-brasil-i>. Acesso em: 18 jun.
2017. Hospice pode ser definido como o conjunto de ag¢Bes que sdo destinadas a confortar e prestar
assisténcia a um individuo enfermo, com expectativa de vida de apenas algumas semanas ou meses. Os
cuidados paliativos podem ser prestados em uma unidade hospitalar especifica ou até mesmo em domicilio.


https://portal.cfm.org.br/
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2.2.3 Distanésia

Distanasia é o prolongamento da vida do paciente ou
prolongamento do processo de morte. Nas palavras de Maria Helena Diniz, &
0 prolongamento exagerado da morte de um paciente terminal ou tratamento
inatil. N&o visa prolongar a vida, mas o processo de morte.?® Justamente por
nao visar a qualidade de vida do paciente e sim o seu prolongamento,
também é chamada de “obstinacéo terapéutica”.®*

Por distanasia compreende-se a tentativa de retardar a morte o
maximo possivel, empregando, para isso, todos 0s meios médicos
disponiveis, ordinarios e extraordinarios ao alcance, proporcionais ou nao,
mesmo que isso signifigue causar dores e padecimentos a uma pessoa cuja

morte é iminente e inevitavel.®? Para Barroso e Martel:

Por distanasia compreende-se a tentativa de retardar a morte o
maximo possivel, empregando, para isso, todos 0os meios médicos
disponiveis, ordinarios e extraordinarios ao alcance, proporcionais
ou ndo, mesmo que isso signifique causar dores e padecimentos a
uma pessoa cuja morte é iminente e inevitavel. Em outras palavras,
€ um prolongamento artificial da vida do paciente, sem chance de
cura ou de recuperacao da saude segundo o estado da arte da
ciéncia da saude, mediante conduta na qual ndo se prolonga a vida
propriamente dita, mas o processo de morrer.®

Kliber-Ross, ao criticar esta conduta médica, observa que os
profissionais de salde deveriam se conscientizar melhor sobre o que € vida e
focar sua atencéo no paciente:

Aprendem a prolongar a vida, mas recebem pouco treinamento ou
esclarecimento sobre o que é “vida”. [...] Em geral, somos taxativos

em dizer que “ndo ha mais nada a fazer” e dirigimos nossa atencéo
mais aos equipamentos do que a expressao facial do paciente, que

60 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2014, p.508.

®1 CRUZ, Maria Luiza Monteiro da; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. A licitude civil da pratica da ortotanasia
por médico em respeito a vontade livre do paciente. Revista Bioética, Brasilia, v.21, n.3, p.405-411, dez.,
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 27 maio 2017.

2 COLOMBIA. Sentencia C-239/97. Voto de Viadimiro Naranjo Mesa. Disponivel em:
<http://web.minjusticis.gov.co/jusrisprudencia>. Acesso em: 20 out. 2017.

8 BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho. A morte como ela é: dignidade e
autonomia individual no final da vida. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p.25.
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nos pode transmitir coisas mais importantes do que as maquinas
mais eficazes.*

Em outro estudo sobre o tema, cujo enfoque € a necessidade de se
preparar os profissionais de salde, especificamente os meédicos e
enfermeiros para lidar com a morte, podem ser lidos depoimentos neste

sentido:

N&ao gosto de morte. Fago o possivel para manter o paciente vivo,
ndo gosto da sensacdo de impoténcia (Cirurgid Geral e Clinica
Médica, Feminino, 53 anos, 25 anos de formada).

Me envolvo, faco terapia e fico mal. Eu choro, mas nunca pensei em
desistir, pois se eu ndo tratar quem vai tratar? Sou muito amoroso e
gosto de ficar perto dos meus pacientes (Cirurgid Cabeca e
Pescoco, Masculino, 43 anos, 20 anos de formado).*

ApoOs relatar um caso clinico que angustiava o médico que havia
salvado a vida do paciente, mas que agora sabia estar ele confinado as
méaquinas®®, e apés a experiéncia de, com monitoramento, desinflar os tubos
da ventilacdo mecanica por alguns segundos para que o paciente pudesse se
manifestar, Kliber-Ross argumenta:

Tentara o médico prolongar a vida, mas levara em consideracao
também as necessidades do paciente, discutindo-as francamente
com ele. O nosso doente, que, antes de tudo, era uma pessoa,
sentia-se inabilitado para suportar a vida justamente por estar
impossibilitado de fazer uso das faculdades que |he restavam. Com
esforco conjugado, muitas destas faculdades podem ser
despertadas, se ndo nos assustarmos vendo alguém sofrer
desamparado. Talvez eu queira dizer o seguinte: podemos ajudéa-los

a morrer, tentando a!'sudé—los a viver, em vez de deixar que vegetem
de forma desumana.”’

A dificuldade em relacdo ao assunto também atinge os
profissionais de saude que lidam com a vida e a morte diariamente. Ja ha
estudos a respeito da necessidade de se oferecer um preparo melhor para

estes profissionais — tanto para sua higidez mental como para atuar com as

% KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte o morrer: o que os doentes terminais tém a ensinar para
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Traducédo de Paulo Menezes. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1998, p.24.

5 DALANEZE, Aline Skawinski; BONINI, Luci Mendes de Melo; MELO, Tatiana Ribeiro de Campos;
TAMADA, Jacqueline Kaori Tozaki. Relatos de médicos sobre a experiéncia do processo de morrer e a
morte de seus pacientes. Revista Médica, S&do Paulo, 2017, p.84.

% Neste caso, 0 paciente manifestou o desejo de continuar vivendo, a par de todas as dificuldades.

" KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte o morrer: o que os doentes terminais tém a ensinar para
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Tradugdo de Paulo Menezes. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1998, p.25.
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familias que estejam enfrentando a terminalidade de um ente querido ou em

luto. Kliber-Ross foi pioneira neste assunto. Em um estudo a respeito, Aline

Dalaneze, em conjunto com outros autores, expos:
Em relacdo a formacéo, principalmente académica, os estudantes
de medicina sdo preparados para lidar com a morte de um paciente
apenas tecnicamente, deixando o lado humano esquecido em
muitas vezes. A estes profissionais da saude cabe a preservacédo da
vida, por isso, acredita-se que seja necessaria uma revisdo nos
curriculos dos cursos de medicina que os auxilie nha construcao de
valores, comportamentos, atitudes resilientes e outras formas de
enfrentar a morte do paciente sem haver desgastes pessoais. Por
outro lado, diante do morrer e da morte do paciente, este
profissional precisa compreender que ha de se cultivar formas mais
humanas de oferecer dignidade para a familia e para aqueles que

ndo tém mais chances de cura. E sob este ponto de vista que
Socrates afirmava na seguinte frase: “o importante ndo é evitar a

morte, o importante é evitar que ela seja injusta”.®

O paciente deve ser atendido e assistido e nele feitas todas as
manobras necessarias para salva-lo ou cura-lo, desde que sejam uteis. Um
tratamento sera inutil ou fatil quando for incompativel com os principios éticos
fundamentais de beneficéncia e de ndo maleficéncia, ou seja, quando mais
prejudicarem do que ajudarem o paciente. Essa obstinacdo terapéutica é
condenavel e viola o préprio objetivo da medicina, que € promover o bem-
estar e a saude.

Entendemos que a atitude ndo s6 do médico, mas de toda a
equipe, de ndo praticar a distanasia, é fundamental para garantir conforto ao
paciente, que se mantera confiante na honestidade da relacdo paciente-
médico e sabera que, qualquer decisdo a ser tomada, o sera com base em
informacgdes reais e fidedignas e ndo com base em ‘meias-verdades’. Esta
postura, ademais, ajuda a propria familia do paciente, que ndo raramente,
sente-se confusa, desorientada e impotente, situacdo que so piora na falta de
uma relacéo franca.

O dever do profissional da saude de preservar e cuidar da vida

humana ndo pode se transformar em pratica que traga sofrimento e

&8 DALANEZE, Aline Skawinski; BONINI, Luci Mendes de Melo; MELO, Tatiana Ribeiro de Campos;
TAMADA, Jacqueline Kaori Tozaki. Relatos de médicos sobre a experiéncia do processo de morrer e a
morte de seus pacientes. Revista Médica, S&do Paulo, 2017, p.82.



46

desrespeito a vontade do paciente. A preservacao da vida ndo pode se tornar
um objetivo dissociado dos conceitos de autonomia do paciente e dignidade
humana. N&do se pode transformar a pratica médica em uma verdadeira
tortura para o paciente; € salutar o uso de aparelhos e de todo conhecimento
cientifico para cuidar do paciente, mas isso ndo pode ser confundido com a
ideia de que a morte deva ou possa ser adiada eternamente. O cuidado com
0 paciente ndo pode se transformar em verdadeiro martirio — a propria
Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, lll, dispbe como direito fundamental
gue ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante.®

Um estudo realizado nos EUA mostrou que 63% dos médicos
superestimam o tempo de vida de pacientes e 40% sugerem tratamentos que
n&o recomendariam para si.”°

Ha diversos questionamentos, filosoficos e religiosos, a respeito do
direito de abreviar a propria vida. Edgar Morin, no entanto, levanta outro
aspecto importante: o fato de, por conta dos avancos cientificos, o homem
estar se tornando quase amortal. Questiona-se o prolongamento artificial da
vida por um periodo indefinido, se este homem amortal continuaria sendo
homem, que se define a si mesmo, como mortal.”

O autor utiliza a palavra amortal e ndo imortal; isto porque, imortal
seria aquele que ndo morre, enquanto amortal € aquele que tem sua vida
prolongada indefinidamente, ainda que ndo eternamente. Este ponto ressalta
a importancia da questao tratada nesta dissertacdo, ou seja, do direito de

escolha quanto ao momento da morte, quando isso for possivel.’

%9 BRASIL, Constituicdo Federal (1988).

© GAWANDE Atul. Leting go: what should medicine do when it can’t save your life? The New Yorker,
2010. Disponivel em: <htp://www.newyorker.com/>. Acesso em: 14 out. 2017.

n MORIN, Edgard. EL hombre e la muerte. Barcelona: Kairds, 1974, p.346-347.

20 desejo de prolongar a vida e “enganar” a velhice, sendo a morte, é algo presente na histéria da
humanidade. No chamado papiro cirirgico de Edwin Smith, de 1600 a.C, encontramos o texto O livro para
transformacdo de um homem velho em um jovem de 20 anos, contendo a receita de unguento para
eliminar rugas e manchas. Ainda, o tratado de Sushruta Samhita, datado de 400 d.C traz férmula para
conter o envelhecimento pelo uso de medica¢gdes com efeitos alucindgenos. (LEME LEG, Papaléo Netto
M. A gerontologia e o problema do envelhecimento. Visdo histérica em gerontologia. Sdo Paulo: Atheneu,
1996 apud JALUUL, Omar. Andlise da dosagem sérica de elementos trago e sua correlagdo com
aspectos clinicos de uma populagdo de idosos saudaveis. Tese de Doutorado em Ciéncias Médica.
Faculdade de Medicina. Universidade de S&o Paulo, 2010. S&o Paulo, p.08, 2010). No que tange a
periodo mais recente, citemos o0 Soro de Bogolometz (Serum Antireticulocytotoxique), vendido por
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Nos tempos atuais, assistimos ao incremento do medo da morte e
do processo de morrer. E justamente a obstinacdo em prolongar a vida que
torna para alguns o tema deste estudo repelente. Atualmente a morte é vista
menos como um processo natural do que como algo a ser evitado; a
sociedade contemporanea teme a morte, evita o assunto, é necréfoba.
Embora se defenda o direito a vida, ndo se pode transformar a busca pela
cura ou as praticas terapéuticas em sofrimento desproporcional ao objetivo
buscado.

Na verdade, defender que uma vida seja mantida a todo custo,
inclusive contra a vontade do paciente, pode levar a agbes degradantes e

desumanas.

andncios em jornais (década de 1950), além dos atuais produtos “milagrosos” que retardam o
envelhecimento e eliminam os sinais estéticos de idade.
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3 BIOETICA E BIODIREITO

Ao se estudar as questdes de vida e morte, € necessario estudar
também a Bioética e o Biodireito. Os conceitos apresentados neste capitulo
Sao essenciais para que o assunto ora tratado seja melhor compreendido e se
desenvolva de maneira esclarecedora.

A palavra Bioética foi utilizada pela primeira vez por Fritz Jahr, em
1927 (bio-ethik)”®. Em seu artigo Bio-Ethics: a review of the ethical
relationships of humans to animals and plants’* propds um imperativo bioético
gue ampliava para todas as formas de vida o imperativo moral de Kant: “age
de tal modo que consideres a humanidade, tanto na tua pessoa como ha
pessoa dos outros, sempre como fim e nunca como simples meio”. O conceito
de Bioética de Jahr é mais amplo e inclui todas as formas de vida.”

Em 1970, o oncologista Potter difundiu a palavra Bioética,
utilizando-a em sua obra Bioética, ciéncia da sobrevivéncia e depois, em
1971, em Bioethics: bridge to the future (Bioética: ponte para o futuro).”®

Segundo Potter, a Bioética tem por finalidade auxiliar a
humanidade no sentido de exercer uma participacéo racional e cautelosa no
processo de evolucao biolégica e cultural. O autor apresenta outra definicao
para Bioética: combinacdo da biologia com os conhecimentos humanisticos

diversos. Em sua obra apresenta:

Eu proponho o termo Bioética como forma de enfatizar os dois
componentes mais importantes para se atingir uma nova sabedoria,
gue é tao desesperadamente necessaria: conhecimento biol6gico e
valores humanos.”’

8 PESSINI, Léo. As origens da bioética: do credo bioético de Potter ao imperativo bioético de Fritz Jahr.

Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 02 nov. 2015.

 Bioética: uma revisdo da relacéo ética dos humanos com animais e plantas. (tradugéo livre)

5 JARH, Fritz. Bio-ethics: a review of the ethical relationships of humans to animals and plants. In:

MUZUR, Amir; SASS, Hans Martin. Fritz Jahr and the foundations of global bioetics. Berlim: Lit, 2012,
.01.

?6 PESSINI, Léo. As origens da bioética: do credo bioético de Potter ao imperativo bioético de Fritz Jahr.

Disponivel em: <http://www.scielo.br>. Acesso em: 02 nov. 2015.

L POTTER, Van Rensselaer. Bioethics, a science of survival, prentice hall Inc. Englewood Cliffs: New

Jersey, 1971, p.2.
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Em todos os conceitos estudados € possivel encontrar um nucleo
comum: Bioética é o estudo que se forma pela unido dos conhecimentos de
Biologia, Medicina, Humanidades e Tecnologia; é o estudo que aborda
questdes éticas surgidas com a evolucdo dos conhecimentos cientificos e
tecnologicos, e como isso impacta a vida humana. Nos dizeres de O'Neall:

Bioética ndo é uma disciplina, nem mesmo uma nova disciplina; eu
duvido se ela sera mesmo uma disciplina. Ela se tornou um campo
de encontro para numerosas disciplinas, discursos e organizacdes
envolvidas com questdes levantadas por questdes éticas, legais e

sociais trazidas pelos avancos da medicina, ciéncia e
biotecnologia®.

Outros documentos importantes para a matéria sdo o Cédigo de
Nuremberg (documento elaborado apés o julgamento realizado pelo Tribunal
de Nuremberg, cujo conteudo se preocupa com pesquisas realizadas em
seres humanos), a Declaracdo de Helsinque (redigida pela Associacéo
Médica Mundial em 1964, revisada varias vezes, a Ultima em 2013; preocupa-
se com a ética na pesquisa e representa o esforco da comunidade médica
para regulamentar a investigacdo; estabeleceu o padrdo internacional de
pesquisa biomédica) e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, de 2005.

Bioética é o estudo e o conhecimento sobre a vida e sua evolucao,
abrangendo diversas areas do conhecimento e com elas contribuindo; trata da
vida e da conducao da vida e suas interacdes com o meio ambiente e com o0s
avancos tecnoldgicos. E um campo de estudo multidisciplinar de discusséo a
respeito de problemas éticos e juridicos surgidos do progresso das ciéncias
meédicas e da propria humanidade. A Bioética se preocupa com temas como 0
aborto, o uso de células tronco, a reproducédo assistida, a contracepcao, o
transplante de 6rgao, a clonagem e a morte digna.

O Biodireito, por sua vez, esta estritamente conexo a Bioética,

ocupa-se de formular regras juridicas em relagdo a problematica emergente

® O'NEALL O. Autonomy and trust in bioethics. Cambridge: Cambridge, 2002. Disponivel em:

<http://www.bioetica.ufrgs.br>. Acesso em: 02 nov. 2015.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_M%C3%A9dica_Mundial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_M%C3%A9dica_Mundial
http://www.bioetica.ufrgs.br/
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do progresso técnico-cientifico da Biomedicina. O Biodireito questiona os
limites juridicos da licitude da intervencéo técnico-cientifica possivel.”

Nos dizeres de Maria Helena Diniz, como o Direito n&o pode furtar-
se aos desafios levantados pela Biomedicina, surge uma nova disciplina, o
Biodireito, estudo juridico que, tomando por fontes imediatas a Bioética e a
Biogenética, teria a vida por objeto principal.®

Na licdo de José Alfredo de Oliveira Baracho:
O Biodireito é estritamente conexo a Bioética, ocupando-se da
formulacdo das regras juridicas em relacdo a problemética
emergente do progresso técnico-cientifico da Biomedicina. O

Biodireito questiona sobre os Ilmltes juridicos da licissitude da
intervengao técnico-cientifica possivel.®*

Podemos afirmar, portanto, que Bioética e Biodireito sdo estudos
entrelacados: a Bioética ocupa-se de um estudo multidisciplinar (biologia,
ética, medicina, biomedicina, filosofia, sociologia, engenharia genética, etc.)
sobre a vida e como esta deve ser tratada, com énfase nas inovacfes
tecnoldgicas que permitem manipular a vida e as interacdes e consequéncias
dai advindas para a humanidade e o meio ambiente. J& o Biodireito, surgido
em decorréncia da Bioética, estuda a regulacédo e a protecao juridica da vida
e do meio ambiente, garantindo o respeito a preservacao, a dignidade
humana e ao meio ambiente equilibrado.

A Bioética atuara na reflexdo a respeito da vida e da satde humana
contribuindo para que o Direito absorva determinadas posturas e crie normas
juridicas — o que dependera do contexto histérico-social e cultural.

Atualmente identificamos quatro principios da Bioética que,
justamente por serem principios, devem guiar todo e qualquer estudo a
respeito do tema. S&o os principios da autonomia, da beneficéncia, da justica

e da ndo maleficéncia.

" BARACHO, José Alfredo de Oliveira. Vida humana e ciéncia: complexidade do estatuto epistemolégico
e do biodireito, normas internacionais da Bioética. Revista de direito constitucional e internacional
v14 n.56, Sao Paulo: RT, jul.-set., 2006, p.14.

DINIZ Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2014, p.32.

' BARACHO, José Alfredo de Oliveira. Vida humana e ciéncia: complexidade do estatuto epistemoldgico
e do biodireito, normas internacionais da bioética. Revista de direito constitucional e internacional
v.14, n.56, S&o Paulo: RT, jul.-set., 2006, p.14.
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Todos foram formulados em 1978, pela Comissao Nacional para a
Protecdo dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica e Comportamental,
constituida pelos Estados Unidos, em 1974, com o objetivo de prosseguir com
uma pesquisa e um estudo completo que identificassem os principios éticos
basicos norteadores da experimentacdo em seres humanos nas ciéncias do
comportamento e na biomedicina. O trabalho da comissdo resultou no
relatério Belmont, de 1978, documento no qual estes principios foram
expostos.®

Ferrer e Alvarez®, assim como Genival Veloso Franca® apontam a
obra de Tom L. Beauchamp e James F. Childress, Principles of biomedical
ethics, de 1979, como um texto basico ao estudo do tema, pois teria sido o
primeiro a fazer uma abordagem principialista da Bioética.

No entanto, é de bom alvitre ressaltar que estes principios servem
como complemento a todos os principios de Direito, ou seja, ndo basta
transplantar os principios da Bioética para o Direito e chamé&-los de principios
do Biodireito. Sua observancia ndo deve ser isolada a observancia dos
principios da dignidade humana e da legalidade, apenas para citar alguns.

Assim, 0 que norteia a Bioética € justamente o bem-estar. Segundo
Dall’Agnol, na Bioética, o enfoque é trabalhar a partir de principios, isto €, de
normas gerais de acdo. Um dos principios tradicionais da ética € o utilitarista,
segundo o gqual as acfGes sao corretas na medida em que maximizam a
felicidade.®

Principios sdo as verdades fundantes e fundamentais formadoras
do ‘nucleo duro’ do Direito e, como tal, orientam toda e qualquer criacdo ou

interpretacdo de normas; sdo as diretrizes gerais para se tomar decisdes.

8 EUA. National Comission for the protection of humans subjects of biomedical and behavioral
research. Belmont report — ethical principles and guidelines for the protection of humans subjects of
biomedical and behavioral research, DWE Publication, 78-0012, Washington DC: US Government Printing
Office, 1978.

% FERRER, Jorge José; ALVAREZ, Juan Carlos. Para fundamentar a bioética — teorias e paradigmas
tedricos na hioética contemporanea. Tradugdo de Orlando Soares Moreira. Sdo Paulo: Loyola, 2005,

.119.
EA FRANCA, Genival Veloso; FIGUEIREDO, Antonio Macedo. Bioética: uma critica ao principialismo.
Revista Derecho y Cambio Social, n.17, maio 20009. Disponivel em:

<http://www.derechoycambiosocial.com>. Acesso em: 20 jul. 2016.
% DALL’ AGNOL. Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: Zahar, 2005, p.5.
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Sem a pretensdo de adentrar na discusséo a respeito da diferenca
entre regras e principios (espécies de normas), adotamos o entendimento de
Canotilho. Segundo ele, regras sdo normas que, uma vez verificados certos
pressupostos, sao prescrigbes imperativas de conduta (exigem, proibem ou
permitem algo em termos definitivos) ao passo que os principios sdo normas
que exigem a realizagdo de algo da melhor forma possivel, de acordo com as
possibilidades faticas e juridicas, ndo prescrevendo ou exigindo determinado
comportamento, mas, sim, impondo a otimizacdo de um direito ou bem
juridico®.

Willis Santiago Guerra Filho distingue normas juridicas que séo
regras — em cuja estrutura légico-dedntica ha a descricdo de uma hipo6tese
fatica e a previsdo da consequéncia juridica de sua ocorréncia — daquelas
que sdo principios, por ndo trazerem semelhante descricdo de situacdes
juridicas, mas prescreverem um valor, que assim adquire validade juridica
objetiva, ou seja, em uma palavra, positividade.®’

Passaremos a tratar dos principios da Bioética de acordo com o
Principialismo de Beauchamp, que embora nao livre de guestionamentos e
criticas, orientam a Bioética e, por consequéncia, o Biodireito.

Segundo Maria Garcia, onde ha vida (Biologia) e coexisténcia
(Bioética), deve existir protecdo (Biodireito). De tudo, remanescem como
principios fundamentais do Biodireito: que a humanidade € constituida de
individuos iguais em dignidade e direitos e, a0 mesmo tempo, diferentes na
sua individualidade; que todo ser humano é livre, Unico, incondicionavel,
irrepetivel; que o reconhecimento da sua diversidade implica,
simultaneamente, aceitar sua liberdade, igualdade e individualidade; que a
dignidade do ser humano sobrepaira acima de tudo.®®

Note-se, no entanto, que 0s principios que passaremos a estudar

sdo complementares uns em relacdo aos outros e nenhum se sobrepde ao

8 CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito constitucional e teoria da Constituigdo. Lisboa: Almedina, 2003,
.1255.

5)7 GUERRA FILHO, Willis Santiago. Processo constitucional e direitos fundamentais. S&o Paulo:

Celso Bastos, 1999, p.52.

% GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana — a ética da responsabilidade. S&o

Paulo: RT, 2004, p.176.
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outro. Sua finalidade, ademais, € comum: orientar a pesquisa cientifica para
que a ciéncia e a tecnologia ndo sejam utilizadas contra o préprio ser

humano.

3.1 Principio da autonomia

O principio da autonomia também é conhecido como principio do
respeito as pessoas por suas opinides e escolhas (segundo seus valores e
crencas pessoais). Estabelece o respeito a liberdade de cada ser humano de
decidir por si e sobre si mesmo, concretizando, a nosso sentir, um dos
aspectos da dignidade humana. Este principio é bastante estudado e
discutido, especialmente no que diz respeito as escolhas que o paciente
médico possa fazer, o que é extremamente relevante para o tema desta
pesquisa.

A palavra autonomia, do grego autos (proprio) e nomos (regra,
autoridade ou lei), foi utilizada originariamente para expressar 0 autogoverno
das cidades-estado independentes.

Em 1978, o Relatério Belmont incorporou-se a Biomedicina e a
autonomia passou a significar atribuicdo de poder para se tomar decisdes
sobre assuntos médicos. Em comparagdo, uma pessoa com autonomia plena
tem os mesmos poderes e garantias que um Estado: autodeterminacao.®

Segundo Dall’Agnol, sobre o tema:

Em outros termos, é autbnomo um ser capaz de agir livremente.
Para determinar se esse realmente € o caso, trés condi¢cdes devem
ser preenchidas: a pessoa deve agir intencionalmente (querer fazer
algo), com conhecimento do que faz (das consequéncias de suas
acles) e livre de influéncias externas (por exemplo, ndo ser
impedido de agir). Assim, uma crianga recém-nascida nédo é

considerada um ser autbnomo, um agente consciente e capaz de se
autodeterminar.®

% RIBEIRO, Diaulas Costa. Autonomia: viver a prépria vida e morrer a propria morte. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.8, p.1749-1754, ago. 2006. Disponivel em: <http://www.scielosp.org>.
Acesso em: 11 dez. 2015.

% DALL’ AGNOL. Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: Zahar, 2005, p.10.
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Esclarecido o significado de autonomia, € possivel enunciar o
primeiro principio basico da Bioética: o respeito a autonomia das pessoas.

Decorre do respeito a autonomia do sujeito que ele tenha o direito
de se autogovernar e decidir de maneira livre e informada, sem coacao
alguma. Para tanto, o sujeito deve ser informado a respeito de seu tratamento
e das consequéncias das escolhas que vier a fazer. Nas situagdes em que o
sujeito ndo possa decidir por si mesmo, podera fazé-lo o seu representante
legal. A possibilidade de decidir a respeito da interrupcdo da vida ou
abreviamento do processo de morrer é ainda uma questdo bastante
controvertida — ndo somente do ponto de vista juridico.

Este principio requer que o profissional da saude respeite a
vontade do paciente ou de seu representante, considerando, em certa
medida, seus valores morais e crencas religiosas. Reconhece o dominio do
paciente sobre a propria vida (corpo e mente) e o respeito a sua intimidade,
restringindo, com isso, a intromissdo alheia no mundo daquele que esta
sendo submetido a um tratamento.®*

Ao abordar a importancia de se cientificar o paciente a respeito do

seu estado ou doenca, Kluber-Ross assevera:

Alguns médicos séo favoraveis a que se diga aos pacientes, mas
escondem a realidade do paciente para evitar uma crise emocional.
Outros séo sensiveis as necessidades de seus pacientes e obtém
éxito ao cientifica-los da existéncia de uma moléstia séria, sem lhes
tirar a esperanca. Pessoalmente, acho que esta pergunta jamais
deveria ter surgido como um verdadeiro conflito. A questdo néo
deveria ser “devo contar?” mas “como vou dividir isso com meu
paciente?”®

No Brasil, o artigo XXI do Capitulo | do Codigo de Etica Médica
prevé:

XXI — No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, o0 médico
aceitara as escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

1 DINIZ, Maria Helena. O Estado atual do biodireito. Sao Paulo: Saraiva, 2014, p.523.

92 KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte o morrer: o que os doentes terminais tém a ensinar para
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Tradugédo de Paulo Menezes. Sédo Paulo:
Martins Fontes, 1998, p.33.
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Mencionado Cdédigo esta em conformidade com o principio da
autonomia ora estudado, cuja observancia supera a visdo paternalista da
medicina segundo a qual o médico é o “pai”, 0 unico responsavel e capaz de
tomar as decisfes. Entretanto, na contramao da legislacdo mundial, o Cédigo
Civil brasileiro dispde:

Artigo 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposicéo
do préprio corpo, quando importar diminuicdo permanente da
integridade fisica, ou contrariar os bons costumes.

Paragrafo Unico. O ato previsto neste artigo sera admitido para fins
de transplante, na forma estabelecida em lei especial.

O que sao bons costumes, a legislacdo nao explica, especialmente
por se tratar de conceito que comporta interpretacées diversas ao longo do
tempo. Basta lembrar que tatuagens ja foram “mal vistas” e simbolo de
transgressao dos “bons costumes”. Atualmente, a mesma discussado existe a
respeito de modificacées corporais.®®

O artigo citado contraria o direito a autonomia, uma vez que limita
o0 paciente a decidir sobre seu proéprio futuro (dentro dos limites legais e a
partir de requisitos previamente determinados: consciéncia, autonomia,
informacéo, consentimento), o que deve ser respeitado desde que o paciente
esteja informado.

A posicao do legislador, qgue podemos classificar como paternalista,
deve ceder diante da autonomia informada do paciente. Outro exemplo do
desrespeito a autonomia é o Projeto de Lei n.5.069/2013: “Nenhum
profissional de saude ou instituicdo, em nenhum caso, podera ser obrigado a
aconselhar, receitar ou administrar procedimento ou medicamento que
considere abortivo”. O texto, claramente, viola o direito de informagao do
paciente.

Trata-se de postura que retrata uma interferéncia indevida do
Estado. Nao ha motivo para o Estado interferir em decisfes individuais

guando estas forem tomadas apds o sujeito estar informado e consciente das

% S50 exemplos: implantes subdérmicos, cortes na lingua para imitar a lingua bifida de répteis, mamilos
em forma de coragéo e o caso das chamadas ‘mulheres-girafa’, em Padaung, que comegam a usar anéis
metalicos no pescoco antes da puberdade, aumentando o nimero de anéis para alongar o pescoco; estes
anéis ndo podem ser retirados.
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consequéncias da decisdo que venha a tomar e se ndo houver interesse
publico em limitar esta autonomia em prol do bem comum.

A autonomia ndo dispensa a capacidade para expressa-la. Ha
situacbes em que o paciente se torna incapaz de decidir, como nos estados
de inconsciéncia em geral, o que justifica o surgimento dos testamentos vitais
e das diretivas antecipadas, instrumentos de manifestacdo de vontade com a
indicacdo negativa ou positiva de tratamentos e assisténcia médica futuras®*.

O Supremo Tribunal Federal, ao analisar a questao do aborto dos
fetos anencéfalos, declarou expressamente a necessidade de se proteger a

liberdade de escolha no ambito da esfera privada:

Compete ao Supremo assegurar o exercicio pleno da liberdade de
escolha situada na esfera privada, em resguardo a vida e a salde
total da gestante, de forma a alivia-la de sofrimento maior, porque
evitavel e infrutifero.*

Muito embora o trecho acima diga respeito a questao diversa da
ora tratada nesta pesquisa, a ela se aplica, na medida em que destaca a
importancia de se respeitar a autonomia do sujeito de decidir sobre suas
questbes médicas, especialmente para evitar sofrimento maior ou
desnecessario.

A Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos do ONU
(Organizacoes das Nacgdes Unidas) estabelece, a respeito da autonomia e do
consentimento:

5°. Autonomia e responsabilidade individual

A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisbes,
desde que assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a
autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas
incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas
medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses.

6°. Consentimento

1. Qualquer intervencdo médica de caracter preventivo, diagnostico
ou terapéutico sO deve ser realizada com o consentimento prévio,
livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informacédo
adequada. Quando apropriado, 0 consentimento deve ser expresso
e a pessoa em causa pode retira-lo a qualquer momento e por

% RIBEIRO, Diaulas Costa. Autonomia: viver a prépria vida e morrer a propria morte. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.8, p.1749-1754, ago. 2006. Disponivel em: <http://www.scielosp.org>.
Acesso em: 11 dez. 2015.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.54,
j-12-04-2012. Disponivel em: <www.stf.jus.br>. Acesso em: 13 nov. 2015.



57

qgualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem
ou prejuizo.

Kliber-Ross assevera:

Como vimos, estad claro que o paciente em fase terminal tem
necessidades muito especiais que podem ser atendidas se tivermos
tempo para nos sentar, ouvir e descobrir quais sao. Contudo, o mais
importante talvez seja deixarmos perceber que estamos prontos e
dispostos a partilhar algumas de suas preocupag()es.97

Este estudo, emblematico para a area médica e para o tema
tratado, esclarece a necessidade e a importancia de se ouvir o paciente, dar-
lhe atencdo e, consequentemente, respeitd-lo. Fica demonstrada, assim, a
importancia do Direito, dada sua finalidade, de proteger o direito a autonomia.

A ideia de que ao médico cabe uma decisdo soberana tem cedido
espaco, nas discussfes médicas e juridicas, para a autonomia do paciente
que, informado e consciente, pode decidir a respeito de sua prépria vida, com
responsabilidade.

E claro que, ao defendermos o respeito ao principio da autonomia,
nao estamos defendendo que esta autonomia seja absoluta. O individuo pode
ter sua autonomia tolhida se houver justo motivo para tanto, como a
prevaléncia do interesse publico sobre o privado, ou se o exercicio desta
autonomia significar cometer um ato ilicito. Pertinente e adequada, portanto, a
licdo de Baracho:

O Biodireito formalistico e legalistico pretende garantir a autonomia
da opcdo individual, confrontando-se com o0s aspectos da
incompatibilidade com a vontade oposta. [...] Ciéncia e técnica sé
podemg!gntervir sobre a vida, desde que ndo afetem a dignidade e ao
direito.

s

Uma aplicacdo pratica do principio estudado € o Serious lliness

Conversation Guide (que poderia ser traduzido como ‘Guia para Conversacéo

% ONU. Unesco. Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, 2005. Disponivel em:
<unesdoc.unesco.org>. Acesso em: 10 maio 2017.

" KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte o morrer: o que os doentes terminais tém a ensinar para
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Traducdo de Paulo Menezes. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1998, p.24.

% BARACHO, José Alfredo de Oliveira. Vida humana e ciéncia: complexidade do estatuto epistemoldgico
e do biodireito, normas internacionais da bioética. Revista de Direito Constitucional e Internacional
v.14, n.56, S&o Paulo: RT, jul.-set., 2006, p.14.
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sobre Doencas Graves’) proposto por Atul Gawande, médico cirurgdo que
iniciou o The Conversation Project (projeto para incentivar e criar
instrumentos que propriciem e favoregam as conversas sobre terminalidade e
final de vida). Trata-se de um questionario que tem como objetivo descobrir 0
gue o0s pacientes terminais sabem a respeito da sua condicdo e entender
quais sdo seus objetivos com a proximidade do fim. Pesquisas ja revelaram
gue este tipo de abordagem encoraja a conversacao e reduz a ansiedade dos
envolvidos®.

Ao tratarmos do direito do sujeito decidir a respeito do término da
propria vida, no entanto, ndo vislumbramos um dos ébices apontados, uma
vez que a opgao por abreviar a vida em nada prejudica outras pessoas ou a
sociedade. Quanto a ilicitude, um dos pontos abordados € justamente
demonstrar a possibilidade de legalizar a eutanasia voluntaria e o suicidio
assistido, desde que preenchidos o0s requisitos da autonomia, do

consentimento informado e do auxilio médico.

3.2 Principio da beneficéncia

O principio da beneficéncia estabelece a obrigacdo de ndo causar
danos e de minimizar os riscos advindos de cada conduta a ser praticada no
trato da vida humana. Para alguns doutrinadores, haveria outro principio, o da
nao maleficéncia; outros entendem que proibir a maleficéncia decorre do
principio da beneficéncia.

Franca e Figueiredo afirmam que com a divulgacdo do Relatorio
Belmont, foram escolhidos trés principios universais para nortear os dilemas
morais envolvendo as pesquisas com seres humanos: o respeito a liberdade
das pessoas (autonomia), a beneficéncia e a justica. Estes principios foram
os embrides de uma nova teoria que ganhou maior expressdao no final da

década de 1970. O Relatdrio, entretanto, ndo distinguiu a beneficéncia da néo

% THE conversation project. Disponivel em: <http://theconversationproject.org/>. Acesso em: 18 abr.
2017.
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maleficéncia, o que foi feito, posteriormente, por Tom L. Beauchamp e James
F. Childress, na obra Principles of Biomedical Ethics em 1979.%°

Beauchamp e Childress distinguem a beneficéncia da ndao-
maleficéncia na medida em que beneficéncia € uma acéao feita no beneficio de
outros; o principio da beneficéncia, portanto, estabelece a obrigacdo de agir
em beneficio dos outros, promover o bem. J& a ndo maleficéncia seria a
obrigacado de n&o causar danos.**

O principio da ndo maleficéncia poderia ser resumido a partir da
premissa de “ndo causar danos intencionalmente”, “ndo fazer o mal’,
enquanto o da beneficéncia iria além, pois estabeleceria ao profissional da
saude a obrigacdo de agir em prol dos pacientes, de seu bem-estar. A
observancia do principio da beneficéncia requer atuacdo do profissional,
acOes positivas para beneficiar o paciente.

O Relatério Belmont incluiu a ndo maleficéncia como parte da
beneficéncia e estabeleceu duas regras gerais formuladas como expressdes
complementares de uma acao benéfica: a) ndo causar o mal e; b) maximizar
os possiveis beneficios e minimizar possiveis danos'®.

Maria Garcia, ao explicar e tracar a ligacdo entre os principios da
Bioética, explica que o principio da ndo maleficéncia designa a obrigacéo de
nao infligir dano ou mal e também, de maneira positiva, fazer o que esta
indicado, pois a omissao também produziria o dano. Ainda, que o principio da
beneficéncia refere-se a realizar um bem, um beneficio somente
compreensivel a luz dos valores do individuo e, portanto, vinculado ao
principio da autonomia, que aponta a capacidade do ser humano de,

livremente, tomar decisdes e que se torna efetivo habitualmente perante o

100 FRANCA, Genival Veloso; FIGUEIREDO, Antonio Macedo. Bioética: uma critica ao principialismo.

Revista Derecho y Cambio Social, n.17, maio 2009. Disponivel em:
<http://www.derechoycambiosocial.com>. Acesso em: 20 jul. 2016.

191 BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios da ética biomédica. Traduc3o de Luciana
Pudenz. Sao Paulo: Loyola, 2002, p.126.

192 THE Belmont report: ethical guidelines for the protection of human subjects. Washington: DHEW
Publications, 1978, p.06. No original, em inglés: “Two general rules have been formulated as
complementary expressions of beneficent actions in this sense; (1) do not harm and (2) maximize possible
benefits and minimize possible harms”.
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consentimento informado. Somente assim nos distanciamos da visdo

paternalista de tomar decisdes para o bem do outro sem considera-lo*®.

O principio da ndo maleficéncia pode ser visto como
desdobramento do principio da beneficéncia, justamente por estabelecer a
obrigacdo de ndo acarretar ao paciente nenhum dano intencional ou
desnecessario, o que se traduz em algo benéfico ao paciente, conforme
observa Dall’ Agnol:

O principio da ndo-maleficéncia possui uma longa tradi¢cdo na ética
médica, podendo ser encontrado no juramento hipocratico que todo

estudante de medicina faz ao se formar. Esse principio diz: em
primeiro lugar, n&o cause dano.'®

Este principio requer o atendimento, por parte do profissional da
saude, dos interesses das pessoas envolvidas nas préaticas, de modo a
propiciar bem-estar e evitar danos, na medida do possivel. Baseia-se na
tradicdo hipocratica de que o profissional de saude, em particular, o médico,
s6 pode usar o tratamento para o bem do enfermo, segundo sua capacidade
e juizo, e nunca fazer o mal ou praticar injustica.'®

O Coadigo de Etica Médica brasileiro estabelece no Capitulo I:

VI — O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara
sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade. [...]

XXII — Nas situagBes clinicas irreversiveis e terminais, o médico
evitard a realizacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos
os cuidados paliativos apropriados.

XXIII — Quando envolvido na producdo de conhecimento cientifico, o
médico agird com isencdo e independéncia, visando ao maior
beneficio para os pacientes e a sociedade.'®

193 GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana — a ética da responsabilidade.

Sao Paulo: RT, 2004, p.157.

194 DALL’ AGNOL. Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: Zahar, 2005, p.12.

19 PINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 9.ed. S&o Paulo: Saraiva, 2014, p.39.

1% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolug&o n.1938/2010. Cédigo de Etica Médica. Disponivel
em: <https://portal.cfm.org.br>. Acesso em: 16 jun. 2017.
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Para alguns, esse seria um Obice para legalizar a eutanasia e o
suicidio assistido — vistos como acbes sempre danosas — pois estas
disposicbes proibem que se faca mal ao paciente.

Ao relacionarmos o principio da ndo maleficéncia ao tema proposto
neste estudo, porém, podemos discernir que nao fazer mal nao é,
necessariamente, prolongar a vida do paciente o maximo possivel. Ha
situacBes em que o tratamento é verdadeira angustia e sofrimento, ou seja, a
prépria vida se torna insuportavel. Desta maneira, a pratica da eutanasia
voluntaria ou do suicidio assistido, a depender do contexto fatico, ndo violam,
necessariamente, o principio da beneficéncia, justamente porque a
manutencdo da vida do paciente pode ser considerada, por ele proprio, um
mal.

E bastante famoso, por exemplo, o caso de Ramon Sampedro,
autor da obra Cartas do Inferno (1996), na qual relata o sofrimento causado
pela doenca e pela recusa do reconhecimento do seu direito de morrer
dignamente. O nome da obra ja esclarece 0 que ele pensava sobre sua vida
durante este periodo de dor e sofrimento. Em um trecho da carta enviada aos

juizes, na qual requeria o reconhecimento do direito de morrer, |é-se:

Se me dirijo aos juizes pedindo-lhes o direito de renunciar a minha
vida, serd porque isso € o0 que desejo, e a ideia de que essa peti¢do
me seja concedida faz-me sorrir serenamente. Ndo acho graca
nenhuma a artimanha psicoldgica de que o meu olhar e o0 meu
sorriso sejam de grande utilidade para o bem colectivo. N&o quero
ensinar a ninguém como nem quando se deve morrer com 0 SOrriso
nos labios e o rosto sereno. Porém, o senhor quer dar-lhe outro
sentido: “Pede vida e muita vida.” Essa sua frase em maidsculas,
penso — e perdoe se estou enganado — que a escreve com toda a

mé fé. Eu asseguro-lhe que é mentira! [...] Certo, 0 senhor ndo me
critica, toma-me por um pobre imbecil, o que é bastante mais
ofensivo e imoral. [...] Ao que parece, quem nao entende o que eu

escrevo e peco ao seu Estado social e democratico de direito é o
senhor. Leia a sua carta, e se quiser, como diz, ser meu amigo,
peca desculpa publicamente pela sua falta de respeito para comigo.
[...] Se a vida ndo tem valor para uma pessoa, € absurdo que outros
gueiram dar-lho porque assim o diz a lei e os fundamentos de
direito. Esses fundamentos serdo sempre reflexdes filoséficas ou
ideolégicas com todos os preconceitos que cada casta arrasta
consigo como tabus culturais. A vida como um conceito universal e
de prazer ndo pode ser um mal, exceto para os delinquentes ou
parasitas do sofrimento. Quem deseja renunciar a vida é porque a
considera um mal. O juiz, o legislador ou o teocrata, se ndo tem
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argumentos que demonstrem que a causa que provoca o desejo
ndo existe, ndo tém qualquer autoridade.™’

Em um caso que abordava a beneficéncia e a autonomia, o
Tribunal de Justica de Minas Gerais decidiu pela ilegitimidade do Ministério
Publico para figurar como titular da acéo judicial.'® Na acao, o Tribunal assim
se manifestou:

Portanto, terceiro ndo pode se postar como legitimado
extraordinario, como previsto no artigo 6°, da CPC, razado pela qual
0 Ministério Publico ndo tem legitimidade para postular, por meio de
acdo civil publica, direito alheio individual em nome préprio, porque
somente o paciente tem a faculdade de exercer o direito de acesso
a saude, valendo-se dos meios e legitimidade proprios. Em razdo da
autodeterminacdo dos pacientes, estes tém o direito publico
subjetivo de se sujeitar ou ndo a um tratamento prescrito pelo
médico, de modo que o Ministério PuUblico ndo pode se apresentar
como legitimado extraordinario (CPC, artigo 6°) e propor acao civil
publica para defender interesses de terceira pessoa determinada e
capaz, porgue somente possui legitimidade para propor agdes
individuais homogéneas. De acordo com o artigo 22, do Cddigo de
ética médica, o médico deve obter o consentimento do paciente ou
de seu representante legal, ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento
a ser realizado. Ao responder sobre a Consulta n. 18.688/12, sobre
a desobrigacdo dos médicos em prolongar a vida de pacientes
terminais, em expediente relatado pelo Conselheiro Reinaldo Ayer
de Oliveira, o Conselho Federal de Medicina concluiu que o
paciente tem direito a uma morte digha, escolhendo como e onde
morrer, recusar ou solicitar certos tratamentos, medicamentos e
intervencdes, bem assim interrompé-los, sendo juridicamente
possivel dispor em documento visando assegurar a garantia
constitucional de sua liberdade, inclusive de consciéncia.'®

Pode-se depreender da decisdo que a beneficéncia e a autonomia
sdo principios que devem ser conjugados, para que haja o melhor
atendimento ao individuo. Atender ao principio da beneficéncia apenas de
acordo com os critérios do profissional de saude, sem atencédo ao que deseja
o individuo, informado de sua condicdo e direitos, ndo é suficiente. A
legitimidade para decidir a respeito dos tratamentos e morte digna, dentro dos

critérios legais, € direito publico subijetivo.

197 SAMPEDRO, Ramon. Cartas do inferno. Traducdo de Tradugdo de Magda Bigotte de Figueiredo.

Lisboa: Publicagdes Dom Quixote, 2005, p.175-186.

108 Acdo movida em face do Municipio de Estrela do Sul, sob alegacédo de paciente, diagnosticada com
esquizofrenia parandide (CID 10 F 20.0), necessita com urgéncia dos medicamentos “Alprozalan 1,0ml”,
“Haldol”, “Oluzafina 5mg” e “Lamofrigma 100mg”, conforme relatério e prescricdo médica.

199 BRASIL. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Apelacdo Civel 10248130003101001 MG, Rel.
Renato Dresch, j.17 dez. 2015. Disponivel em: <https://tj-mg.jusbrasil.com.br>. Acesso em: 13 out. 2017.
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3.3 Principio dajustica

O principio da justica, também chamado de principio da
imparcialidade na distribuicdo de riscos e beneficios, dispbe sobre a
igualdade; estabelece que as pessoas ndo devem ser tratadas de maneira
distinta, exceto se houver diferenca relevante entre elas a ser considerada.

Este principio, expresséo da justica distributiva, exige uma relacéo
equanime nos beneficios, riscos e encargos, proporcionados pelos servi¢cos
de saude ao paciente.’'® Claro que, neste ponto, surgem questbes éticas
sobre o0s motivos ou circunstancias que ensejariam um tratamento
diferenciado.

O principio da justica estabelece como condicdo fundamental a
equidade: obrigacdo ética de tratar cada individuo conforme o que seja
correto e adequado, de dar a cada um o que Ihe é devido. Estes conceitos, no
entanto, sdo abertos e subjetivos.

O Relatério Belmont, inclusive por conta da preocupacdo com o
ocorrido durante a Segunda Guerra Mundial — quando prisioneiros dos
campos de concentracdo nazistas foram utilizados para experimentos
cientificos — propbés as seguintes ponderacdes a respeito do principio em
estudo:

Quem deve receber os beneficios da pesquisa e 0s riscos que ela
acarreta? Esta € uma questéo de justi¢ca, no sentido de 'distribuicao
justa’ ou 'o que é merecido'. Uma injustica ocorre quando um
beneficio que uma pessoa merece € negado sem uma boa razéo,
ou quando algum encargo lhe é imposto indevidamente. Uma outra
maneira de conceber o Principio da Justica é que os iguais devem
ser tratados igualmente. Entretanto esta proposicdo necessita uma
explicacdo. Quem é igual e quem é ndo-igual? Quais consideracdes
justificam afastar-se da distribuicdo igual? [...] Finalmente, sempre
gue uma pesquisa mantida por fundos pulblicos leve ao
desenvolvimento de procedimentos e instrumentos terapéuticos, a
justica exige que tais vantagens ndo sejam disponibilizadas apenas
para aqueles que podem pagar e que a pesquisa envolva pessoas
de diferentes grupos entre os beneficiarios da subsequente
aplicacdo desta pesquisa.lll

110

" DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 9.ed. S&o Paulo: Saraiva, 2014, p.40.

THE Belmont report: ethical guidelines for the protection of human subjects. Washington: DHEW
Publications, 1978, p.8-9.
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Perquirir a respeito do principio da justica ndo € questdo nova,
porém muito atual. O desenvolvimento das técnicas médicas e a producao de
remédios de alto custo, além da dificuldade de acesso aos servicos médicos,
mantém a discusséao.

Segundo o principio da justica, a pessoa tem o direito de receber
cuidados voltados a sua salude. Respeita-lo significa respeitar e observar a
garantia de igualdade de direitos, a equidade na distribuicdo de bens, os
riscos e beneficios, respeitar as diferencas individuais e buscar alternativas
para atendé-las. Significa, ainda, respeitar a liberdade de expressao e atribuir
igual consideracdo aos interesses envolvidos nas relagbes do sistema de
saude, dos profissionais e dos usuérios.**?

O principio da justica esté ligado ao conceito de equidade, ou seja,
dar a cada um o que Ihe é devido segundo suas necessidades. Desta forma,
mediante algumas condigbes, como o0 consentimento informado e a
consciéncia do paciente, de que Ihe seja devido pelo Estado o respeito a sua
vontade, o direito a morte assistida e a morte digna nao viola o principio em
comento. Engloba-se aqui o respeito imparcial do direito e da vontade de
cada um.

E também a partir desse principio que se fundamenta a objec&o de
consciéncia. Se o principio da justica esta ligado as nocdes de igualdade de
direitos e de respeito as diferencas individuais, sustenta a ideia de objecao de
consciéncia.'’® Esta, por sua vez, sustenta o direito de um profissional de se
recusar a realizar um procedimento, ainda que aceito pelo paciente ou
legalizado. Esta conduta, em principio, poderia ser vista como um Obice ao
reconhecimento do direito da morte assistida, tema que sera abordado nos

capitulos seguintes.

"2 Um debate atual gue envolve a aplicagdo desse principio estd na aplicagdo de altas somas de

recursos publicos para atender pacientes que necessitam de procedimentos e remédios de alto custo e a
judicializacdo da medicina. Nao entraremos nesse debate, apenas porque ensejaria a elaboragéo de outro
trabalho, fugindo do escopo ora pretendido e n&o porque ndo seja importante.

113 caso famoso a respeito de objecdo de consciéncia é o do médico Desmond T. Doss. Durante a
Segunda Guerra Mundial ele se alistou no Exército americano mas se recusou a pegar em armas e,
durante a Batalha de Okinawa, atuando na ala médica, salvou mais de 75 homens utilizando no campo de
batalha uma polia de cordas para tirar os feridos do cume da serra. Foi processado pela Corte Marcial,
mas a acusacao foi retirada. Acabou sendo o primeiro objetor de consciéncia a ser condecorado pelo
governo americano com a medalha de honra do congresso. Sua histéria foi retratada no filme Hacksaw
Ridge (no Brasil: Até o ultimo homem).
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José Carlos Buzanello ensina que a objecdo de consciéncia é uma
modalidade de resisténcia de baixa intensidade politica (negacdo parcial das
leis) e de alta repercussdo moral. Caracteriza-se por um teor de consciéncia
razoavel, de pouca publicidade e nenhuma agitacdo, que objetiva, no maximo,
um tratamento alternativo ou mudancas da lei. O direito do Estado, assim,
ndo alcanca o foro intimo, a privacidade da pessoa. O que a objecdo de
consciéncia reclama é a ndo ingeréncia do Estado em assuntos privativos da
consciéncia individual, que se confunde também com a dignidade humana,
agora solidificada como principio constitucional (artigo 1°, Ill, da Constituicdo
Federal). Como autodeterminacdo consciente da vontade individual, a
objecdo de consciéncia opera como sinénimo de livre arbitrio, tem natureza
personalissima, como as decisfes relativas ao proprio corpo (caso da objecéo
as vacinas, aos testes de sangue, a concepc¢ao, ao aborto, a doacédo de

6rgéos, ao tratamento médico)***.

A objecdo de consciéncia € a recusa ao cumprimento de uma
norma por razbes de consciéncia; ocorre um conflito ético entre os valores
protegidos pela norma e os valores morais da pessoa. Com base na objecao
de consciéncia, resguarda-se o direito do profissional de saude de néo
realizar determinados procedimentos que violem seus proprios valores, ainda
gue a norma juridica o autorize, desde que ndo seja caso de urgéncia,
emergéncia, caso de auséncia de outro profissional que possa realizar o
procedimento ou situacfes em que a recusa possa trazer danos a saude do
paciente.

Trata-se de um dispositivo normativo de cédigos profissionais e de
politicas publicas que visa proteger a integridade de pessoas envolvidas em
uma situacdo de conflito moral*®® — se houver conflito entre deveres do
profissional e direitos individuais, o contexto podera ser alegado para permitir

gue o primeiro se recuse a atuar sem sofrer sangao.

114 BUZANELO, José Carlos. Objecio de consciéncia: uma questdio constitucional. Revista de

Informacdo Legislativa, v.38, n.152, out.-dez. , 2001, p.174.
M5 WICCLAIR, Mark R. Conscientious objection in health care: an ethical analysis. Cambridge
University Press, 2011.
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No Brasil, de acordo com o Coédigo de Etica Médica e de
documentos como “Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes” e "Aten¢cédo humanizada ao
abortamento”, esta garantido ao médico o direito de alegar objecdo de
consciéncia. De acordo com o Ministério da Saude, o médico pode recusar-se
a realizar o aborto legalizado — desde que ndo seja o Unico profissional no
local.**®

O Cébdigo de Etica Médica brasileiro adota a possibilidade de
objecdo de consciéncia por parte do médico, ao dispor:

VIl — O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situacdes de

auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou
quando sua recusa possa trazer danos a satde do paciente.'*’

Em relacdo ao tema proposto nesta pesquisa, é possivel aplicar o
principio da justica como elemento para se decidir a respeito do direito de
morrer. Por um lado, atende-se a equidade (garantindo o acesso das pessoas
aos cuidados com a saude e assegurando que sejam auxiliadas por
profissional da saude). Por outro, fundamenta-se a objecdo de consciéncia, o
que possibilitaria que, mesmo diante do reconhecimento do direito do
paciente a morte assistida e digna, o profissional de saude se recusasse a
atuar neste sentido.

Segundo Beatriz Murakami, por meio do uso da psicometria — ramo
dedicado a estudar os modelos matematicos de processos mentais, ou seja,
avaliar objetivamente, por meio de numeros, as aptidées humanas e os

fendmenos psicoldgicos — h& a proposi¢do de um modelo de questionario que

16 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de AcBes Programaticas

Estratégicas. Atencdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencio a Salde. Area Técnica de Sadde da Mulher. — Brasilia: Ministério da Satide, 2005.; BRASIL, Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Pragmaticas Estratégicas. Aspectos
juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual: perguntas e respostas para profissionais de
saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de A¢des Pragmaticas Estratégicas.
2.ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

7 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolug&o n.1.938/2010. Cédigo de Etica Médica. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20670:resolucao-cfm-no-19312009-
&catid=9:codigo-de-etica-medica-atual&ltemid=122>. Acesso em: 16 jun. 2017.
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serviria como instrumento para identificar sentimentos, crencas e atitudes de
enfermeiros em relagéo a eutanasia.

Trabalho recente nesta &rea consistiu em elaborar e aplicar um
qguestionario a alguns enfermeiros de determinado hospital para aferir seus
sentimentos a respeito do tema. Responderam a pesquisa 244 enfermeiros
brasileiros; 90% eram mulheres entre 21 e 51 anos, 50% delas catodlicas. O
resultado indicou que 60% destes profissionais tém medo de lidar com
pacientes que desejam realizar eutanasia, 70% sentem angustia e sofrem ao
lidar com este tipo de paciente, 100% acreditam na sacralidade da vida e 80%
acreditam que aqueles que solicitam eutanasia tém um sofrimento fisico e
psicoldgico intoleravel, sentem-se abandonados e ndo receberam cuidados
paliativos devidos — 80% deles acreditam que os que se submeterem a
eutanasia sofrerdo alguma punicdo divina. Em que pese 80% alegarem que
ndo participariam de um procedimento de eutanasia por valores religiosos,
60% dos profissionais responderam que aceitariam participar do
procedimento se este fosse legalizado no Brasil; 70% que solicitariam para si
ou a um familiar em caso de doenca incuravel em fase terminal e 100% que
realizar a eutanasia é ser justo com o paciente.!*®

A pesquisa revela a polémica do tema e até contradicio em
algumas respostas, demonstrando o quanto a questdo ainda precisa ser
esclarecida e debatida.

Um profissional sem objecdes poderia atender ao paciente,
propiciar os procedimentos para realizar o suicidio assistido ou submeté-lo a
eutanasia voluntaria. Ainda assim, este € mais um dilema a ser enfrentado
guando se analisa a morte assistida como um direito do paciente, por ser um
desdobramento do seu direito ao auxilio médico. Reconhece-se que nao se
trata de um assunto simples.

Em suma, sdo esses 0s parametros utilizados para se perquirir a
respeito de qualquer questdo da Bioética e do Biodireito, além do principio da

dignidade humana.

8 MURAKAMI, Beatriz Murata. Elaboracdo de instrumento para identificagdo de sentimentos,

crencas e atitudes de enfermeiros com relagdo a eutanasia. Dissertacdo. Mestrado Profissional em
Enfermagem. Faculdade Israelita de Ciéncias da Salde Albert Einstein (FICSAE), 2016, p.43-46.
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4 MORTE

4.1 Tabu e abordagem histérica

N&o ha como negar que a morte é dos assuntos que mais suscitam
questionamentos e polémicas. O tema acompanha a histéria da humanidade
causando medo e fascinio ao mesmo tempo.

Segundo Freud, a morte € um tabu — termo de origem polinésia,
cujo significado tem sentidos contrarios. De um lado, significa sagrado,
consagrado, e, por outro, misterioso, perigoso, proibido, impuro. O inverso de
tabu em polinésio € noa, que significa ‘comum’ ou ‘geralmente acessivel’.
Assim, a palavra traz em si um sentido de algo que ndo pode ser abordado,
expresso principalmente em proibicdes e restricdes'’®, assuntos daqueles
sobre os quais as pessoas, em geral, ndo gostam de falar. O homem, mesmo
ciente da finitude da vida, quer negar a morte e ndo aceita sua inevitabilidade.
Segundo observa Edgard Morin,

As ciéncias do homem ndo se ocupam da morte. Dao-se por
satisfeitas em reconhecer o homem como um animal do fazer (homo
faber), do cérebro (homo sapiens) e da linguagem (homo loquax).
N&o obstante, a espécie humana é a Unica para a qual a morte esta
presente durante toda sua vida, a Unica que associa a morte um
ritual funeréario, a Unica que cré na reencarnacao ou na ressurreicao
dos mortos. [...] Mas, na verdade, as pessoas agem como Sse a
morte fosse algo alheio. Mesmo cientes da mortalidade e, muitas
vezes, tomando medidas para o momento da morte, no fundo, néo
acreditam que isso lhes ocorrerd. '

O homem moderno quer negar a morte. Se em tempos antigos ela
ocupava um lugar primordial nas crengas, nos ritos e nas tradi¢cdes das varias
civilizagcbes, atualmente foi removida para a periferia da nossa vida, dos
nossos habitos, dos nossos pensamentos, dando-lhe o lugar de

esquecimento.'?! Nas palavras de Freud:

19 FREUD, Sigmund. Totem e tabu e outros trabalhos (1913-1914). Edicdo Standard das obras

stoicolc')gicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 2006, p.11.

MORIN, Edgard. El hombre e la muerte. Barcelona: Kairés, 1974, p.9. (traducao livre do autor).
CANASTRA, Cilena do Céu Castro. A morte: uma abordagem multidisciplinar. Dissertacdo de
Mestrado em Bioética Teoldgica. Universidade Catdlica Portuguesa. Faculdade de Teologia do Porto,
2007, p.10.
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O fato é que nos é absolutamente impossivel representarmos a
nossa prépria morte, e de todas as vezes que o tentamos,
apercebemo-nos de que assistimos a ela como espectadores. Diz a
escola psicanalitica que no fundo ninguém cré na sua prépria morte
ou 0 que é 0 mesmo que, no inconsciente, cada um esta persuadido
da sua prépria imortalidade™*.

Ao citar Freud e seu ‘Tratado sobre psicandlise’, Morin disserta
sobre como insistimos em negar a morte, em seu carater ocasional.
Atribuimos a morte ao acidente, enfermidades, infec¢des, velhice avancada, o
que revela claramente nossa tendéncia de despojar a morte de todo o carater
de necessidade, a fazer dela um acontecimento meramente acidental.'?®

Claramente, os autores estdo tratando da negacdo da morte, da
dificuldade do ser humano de encarar sua finitude, da perda de sua
individualidade. Ou seja, colocamos a culpa pela ocorréncia da morte em
muitos fatores menos nela mesma. A morte é o resultado natural do processo
que se inicia com o nascimento.*?*

Essa negacdo da morte, embora mais presente na atualidade,
sempre existiu dentro do homem. A negacéo, consciente ou inconsciente, tem
um angulo benéfico, pois € justamente o mote de diversas pesquisas
cientificas, de inovacfes tecnoldgicas e de producdes artisticas. O desejo do
homem de negar a propria morte pode traduzir-se em suas criacdes, que ele
deseja sejam conhecidas pelos que virdo depois dele. O desejo de deixar o
nome ‘marcado na Histéria® ja trouxe grandes beneficios, avancos e
inovacdes para a humanidade, ndo exclusivamente ruins. Esta negacao,
também, ode estar na base da atitude do homem que, ainda primitivo, deixou
marcas de sua vida e de sua historia em cavernas, contribuindo, assim, para
o entendimento da vida do homem na Terra.

La Rochefoucauld dizia que nem o Sol nem a morte podem ser

olhados cara a cara®®®. Entretanto, a morte é fato e ha registros antigos da

122 EFREUD, Sigmund. Nossa atitude para com a morte. Edicdo Standard brasileira das obras

stsicolc')gicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1974, p.327.

MORIN, Edgard. El hombre e la muerte. Barcelona: Kairés, 1974, p.63.
124 “Apesar da ameaga. Sou s6 garganta. Nao sou violenta. Ndo sou maldosa. Sou um resultado”. Trecho
em que a morte fala sobre si. (ZUSAK, Markus. A menina que roubava livros. Rio de Janeiro: Intrinseca,
2011, p.13).
2 MORIN, Edgard. El hombre e la muerte. Barcelona: Kairds, 1974, p.17.
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relacdo entre o homem e a morte, ou seja, da importancia deste
acontecimento.

Segundo Morin, amparado em Lecomte, o homem neanderthal ndo
s enterrava 0S seus mortos como 0s reunia em um mesmo lugar (como a
Gruta das Criancas de Mentor). Segundo o autor, ndo se trata apenas de uma
questéo de instinto, mas da aurora do pensamento humano que se traduz por
uma espécie de rebelido contra a morte.'?

Na verdade, por mais que se queira adiar o assunto morte, cada
um de nos, cedo ou tarde, tera de lidar com ele. A experiéncia da morte €
algo sobre o qual nunca podemos pensar como uma experiéncia pessoal,
mas apenas como a morte dos outros, uma vez que nao temos o sentimento
nem do morrer nem de estar morto. Toda morte € Unica, solitaria, pessoal —
dai afirmar-se que, em se tratando de experiéncia pessoal, a cada um deve
ser dado o direito de vivencia-la como melhor entender, respeitados os
direitos de terceiros e da sociedade.

E natural e curiosa a dificuldade de encararmos a finitude da vida
como algo natural. Mas na verdade, vida e morte sdo conceitos que se
entrelagam.

A morte j& foi tratada com mais naturalidade, no periodo anterior a
sociedade industrial. Segundo Philippe Aries, “a atitude antiga que vé a morte
ao mesmo tempo proxima, familiar, diminuida. Insensibilizada, opde-se
demais a nossa, onde nos causa tanto medo que nem ousamos dizer-lhe o
nome”.'?’

O autor trata do homem ocidental, linha que também adotaremos.
Dada a complexidade do tema, n&o caberia nesta dissertagcdo pretender
abordar a morte em todos o0s seus aspectos e sob todos os pontos de vista.
No entanto, curioso notar que, ao mesmo tempo em que o historiador relata

gue 0s povos antigos tratavam a morte com mais naturalidade, Freud relata o

126

. MORIN, Edgard. El hombre e la muerte. Barcelona: Kairés, 1974, p.21-22.

2" A esta morte antiga, familiar, o autor d& o nome de morte domesticada. (ARIES, Philippe. Sobre a
histéria da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducédo de Luiza Ribeiro, Sdo Paulo, Unesp,
2014, p.37).
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tabu sobre os mortos entre 0os povos primitivos — os aborigenes australianos e
polinésios. Ou seja, 0 assunto € de interesse da humanidade desde sempre.

Ao tratar da morte como um tabu entre estes povos, traca um
paralelo e uma comparacéo entre eles, perquirindo que as proibicdes morais
e convencdes sociais deles podem ter relagio com as contemporéaneas. E,
portanto, fundamental estuda-las para compreendermos o0 nosso proprio
imperativo categérico.'”® Para o psicanalista, € no tabu que encontramos a
origem do Direito Penal, justamente porque sdo as primeiras regulacdes
surgidas nas comunidades — as leis sdo herdeiras dele.

Na classificagdo de Philippe Aries, um primeiro momento é o que
podemos chamar de periodo da morte domesticada, que se estende até a
Idade Média, quando, entédo, algumas mudancas no tratamento do tema sao
sentidas. Neste periodo, segundo o autor, “ndo se morre sem se ter tido
tempo para saber que vai morrer”; as pessoas estavam mais familiarizadas
com a morte, tanto que a morte sObita, repentina, era desonrosa e
aterrorizava e dela “ndo se ousava falar”.**°

Outra caracteristica apontada pelo autor é a de que a morte
“‘domesticada” € uma cerimbnia publica, da qual participam parentes, amigos,
vizinhos e criangas. Atribui ainda, como caracteristica deste periodo, a
simplicidade: simplicidade com que os ritos da morte eram aceitos e
cumpridos, de maneira cerimonial, mas sem carater dramatico ou movimento
de emocéo excessivo. Em contraposi¢cdo, no entanto, os antigos temiam a
vizinhanca dos mortos e os enterros eram realizados fora da cidade (fato que
s6 mudou com o culto aos martires e o cristianismo).**°

Os povos antigos da Australia e da Polinésia tém uma relacdo tabu
com a morte. Nas palavras de Freud, o tabu sobre os mortos é especialmente
virulento, manifesta-se nas consequéncias decorrentes do contato com os

mortos e no tratamento dos que os pranteiam. As observancias de tabus apés

128 EREUD, Sigmund. Totem e tabu e outros trabalhos (1913-1914). Edicdo Standard das obras

stgicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 2006, p.14.

ARIES, Philippe. Sobre a histéria da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducéo de Luiza
Ribeiro, Sdo Paulo, Unesp, 2014, p.13.
130 ARIES, Philippe. Sobre a historia da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducado de Luiza
Ribeiro, S&o Paulo, Unesp, 2014, p.23-24; 64-66.
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0 contato corporal com mortos sdo as mesmas em toda a Polinésia,
Melanésia e parte da Africa. Sua caracteristica mais comum é proibir que os
que tiveram tal contato toquem em comida e a necessidade de serem
alimentados por outras pessoas, que também nao podiam toca-las, sob pena
de ficarem ‘impuras’®.

Segundo Freud, quando o homem viu morrer um dos seus
familiares, sua mulher, filho ou amigo a quem amava, certamente, sentiu dor
e teve a experiéncia de que também ele poderia morrer. Isso lhe causou
revolta; cada um dos seres amados mortos era um fragmento do seu proprio
eu amado, o que deu inicio a indagacdo do homem a respeito do assunto e a
seu conflito sentimental diante dele. O homem ja ndo se via afastado da
morte, mas ndo a queria reconhecer, ja que lhe era impossivel imaginar-se
morto.'*

O Cristianismo alterou significativamente o tratamento dedicado a
morte. Segundo Philippe Ariés, isso ocorreu por conta da devocao as
reliquias dos martires e, posteriormente, pelo interesse em temas macabros e
imagens de decomposicdo (aparecimento do cadaver na arte e na literatura,
até o século Xlll, quando se torna menos frequente) e o inicio da
personalizacdo das sepulturas.**®

Por volta do século Xlll, o homem ocidental passou a romantizar a
morte, recuando diante da visdo do cadaver. No final da Idade Média, a
consciéncia de si mesmo confundiu-se com o amor pela vida. A morte ndo era
mais vista como conclusdo, mas como uma separacao do possuir. Deixou de
ser um balanco, um julgamento, uma liquidagcéo de contas ou sono, para ser
vista como podriddo e carnica. Na licdo de Aries, a partir da segunda metade
do século XIX, houve uma sensivel alteracdo em relacdo ao tratamento do
tema morte. Se até este periodo as modificacbes eram lentas, comecariam, a

partir de entdo, a adquirir mais velocidade. A morte comegou a ser um

131 EREUD, Sigmund. Totem e tabu e outros trabalhos (1913-1914). Edicdo Standard das obras
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FREUD, Sigmund. Escritos sobre a guerra e a morte. Traducdo de Arthur Mordo. Lisboa:
Universidade da Beira Interior, 2009, p.24.
133 ARIES, Philippe. Sobre a historia da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducado de Luiza
Ribeiro. Sdo Paulo: Unesp, 2014, p.143.
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assunto evitado, tanto para poupar o moribundo, o doente, como para evitar a
sociedade o incémodo da morte, que se tornara inconveniente.™** N&o se
pode olvidar de outros fatores como a peste negra, que certamente
contribuiram para afastar os homens dos cadaveres, por tornar a morte ainda
mais aterrorizante.

A morte passou a representar uma ruptura indesejavel com o
cotidiano. As imagens e representacdes a seu respeito tornaram-se cada vez
mais raras.

Embora discorde de Ariés em alguns pontos, Elias Norbert, em
obra escrita na década de 1990, concorda que se morre hoje higienicamente,
sem odores, em hospitais cujas rotinas compdem uma estruturacdo social
para 0 evento do morrer, tornando-o um acontecimento amorfo: uma area
vazia no mapa social.**

Freud, transcrevendo Westermarck, nos traz, no entanto, uma
visdo mais profunda da relacdo do homem com a morte, que talvez, em

ambito consciente ou inconsciente, perdure até hoje:

A morte é em geral encarada como o mais grave de todos os
infortinios; dai  acreditar-se que o0os mortos estejam
extraordinariamente insatisfeitos com a sua sorte. De acordo com as
ideias primitivas, uma pessoa s6 morre se for morta — pela magia,
guando nédo pela forca — e uma morte assim tende naturalmente a
tornar a alma vingativa e mal-humorada. Tem inveja dos vivos e
anseia pela companhia dos velhos amigos; ndo é de admirar,
portanto, que envie doencas para causar a morte deles [...] Mas a
nocdo de que a alma desencarnada é, em geral, um ser maldoso
[...] tem também, indubitavelmente, uma estreita relagdo com o
medo instintivo dos mortos, o qual, por sua vez, é resultado do
medo da morte.**

Nas décadas de 1930 a 1950 se deu uma importante mudanca
relacionada ao tema: a morte passou a ocorrer em hospitais e ndo mais nas

residéncias. A morte neste ambiente ndo comportava cerimdnias rituais

134 ARIES, Philippe. Sobre a histéria da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducdo de Luiza

Ribeiro. Sdo Paulo: Unesp, 2014, p.755-768.

135 NORBERT, Elias. A soliddo dos moribundos. Traducdo de Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001, p.36.

13 WESTERMARCK, Edvard Alexander apud FREUD, Sigmund. Totem e tabu e outros trabalhos
(1913-1914). Edicdo Standard das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro:
Imago, 2006, p.42-43.
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presididas pelo moribundo. As manifestacées aparentes de Iuto diminuiram —
ja ndo se mudavam o vestuario e os habitos cotidianos.**’ Isso ndo significa,
necessariamente, que nao exista sentimento e que as pessoas Sejam
indiferentes a sua prépria morte ou dos entes queridos.

Neste contexto, atuais e pertinentes as palavras de Luis Cabré

Pericas:

Da realidade da morte pessoal de antigamente, passamos para a
morte médica, ou melhor, dita medicalizada. Esta morte médica é
um ato confuso e oficioso de uma sociedade que é confusa. [...] A
sociedade nos levou a que a morte se realize em hospitais e
dificilmente vamos poder mudar isso; o que podemos fazer é
dignificar ao maximo o processo.**®

Para Aries, a sociologia e a psicologia oferecem os primeiros sinais
do que ele chama de “redescoberta da morte pelo homem contemporaneo”.**
Muito embora a obra de Aries tenha sido publicada na década de 1970, mais
precisamente em 1975, historicamente, ndo estamos distantes deste
pensamento.'*

Ainda h& muita resisténcia, mas aos poucos, as pessoas comegam
a voltar a aceitar a morte como algo natural e cotidiano, ou, ao menos, a
preocupar-se mais com a situacdo de quem esta préximo a morte — sem que
com isso, é claro, se questione o sentimento e o sofrimento pelos entes
queridos. A obra The Meaning of Death (1959), de Herman Feifel e as obras
de Elizabeth Kubler-Ross (décadas de 1960 e 1970) foram importantes no
sentido de colocar o papel e a dignidade do moribundo em primeiro plano.

Atualmente, novas representacdes da morte tém sido propostas —
como forma de amenizar ou embelezar a morte. Se estas atitudes s&o mais

uma forma de negar a mortalidade ou uma forma mais sadia de se lidar com o

37 ARIES, Philippe. Sobre a historia da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducdo de Luiza

Ribeiro. S&o Paulo: Unesp, 2014, p.769.

138 CABRE PERICAS, Luis. Problemas al final de la vida em la medicina altamente tecnificada. In: (Orgs.)
LOCH, Jussara de Azambuja; GAUER, Gabriel José Chittd; CASADO, Maria. Bioética,
interdisciplinaridade e pratica clinica. Rio Grande do Sul: PUCRS, 2008, p.399-400.

139 ARIES, Philippe. Sobre a histéria da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducdo de Luiza
Ribeiro. Sdo Paulo: Unesp, 2014, p.794.

140 Em 1963 ¢é publicada a obra The American way of death, de Jessica Mitford, que trata da
comercializacdo da morte e o alto custo dos ritos funerarios. Em 1998 é publicada The American Way of
Death Revisited, escrita em 1996, pela mesma autora, pouco antes de seu falecimento, obra literaria
também relevante a respeito do tema.
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assunto, ainda seré objeto de estudo por socibélogos e profissionais da saude,
dentre eles, psicélogos e psiquiatras. Como exemplo, citamos as propostas
de se enterrar as cinzas com sementes — para que dos restos mortais nasgam
arvores*! — ou transformar as cinzas em diamantes.**?

Importante mencionar que a cremacao tem crescido como forma de
ritual fanebre. Citemos, como exemplo, uma pesquisa realizada em 2013. O
resultado apontou que, em 2017, metade dos americanos escolheriam a
cremacao.'*®

Ainda assim, consideramos atuais as palavras de Aries, que em

1975 afirmava:

De resto, a verdade é que, com 0s progressos da terapéutica, da
cirurgia, sabemos positivamente cada vez menos se a doenga grave
€ mortal, a tal ponto aumentaram as probabilidades de escapar!
Mesmo diminuidos, podemos continuar vivos [...] Morre-se assim
guase em segredo, mais s6 do que Pascal alguma vez terd
imaginado. Esta clandestinidade é o efeito duma recusa absoluta de
admitir a morte daqueles que se amam e ainda do apagamento da
morte em face da obstinacdo na cura da doenga. Tem também um
outro aspecto que os socidlogos americanos conseguiram decifrar.
Onde nés somos tentados a ver apenas um escamoteamento, eles
monstram-nos a criagdo empirica de uma maneira de morrer em
que a discri¢do aparece como a forma moderna da dignidade. [...]
Ousar falar da morte, admiti-la nas relagdes sociais, ja& ndo é, como
antigamente, permanecer no cotidiano, & provocar uma situagdo
excepcional, exorbitante, sempre dramatica. A Morte era noutros
tempos uma figura familiar e competia aos moralistas torna-la
horrivel para causar medo. Hoje em dia, basta nomea-la para
provocar uma tensdo emocional incompativel com a regularidade da
vida cotidiana.™

A visdo da morte como algo alheio a propria existéncia, ou seja,

algo que s6 ocorre com o outro ou na familia do outro, ainda é o que se

L “ts the first Italian project created to promote the realization of green cemeteries in our
country.Capsula Mundi is a container with an old perfect shape, just like an egg, made with modern
material -starch plastic- in which the dead body is put in a fetal position. Capsula Mundi is planted like a
seed in the soil, and a tree is planted on top of it. The tree is chosen when the person is alive, relatives
and friends look after it when death occurs. A cemetery will no longer be full of tombstones and will
become a sacred forest”. (Disponivel em: <http://www.capsulamundi.it/progetto_eng.html>. Acesso em: 20
!H? 2015).

Trata-se de servico prestado por crematério brasileiro. Disponivel em:
<http://www.crematoriovaticano.com.br/paginas/diamante_memorial.html>. Acesso em: 20 jun. 2015.
143 Segundo a reportagem veiculada no jornal Times, ja ha servigos para transformar as cinzas em fogos
de artificio, tintas, jOias, prensadas em discos de vinil ou colocadas em bolas de beisebol, dentre outras
opcdes. (SANBURN, Josh. New american way of death. Times Journal. Publicado em: 24 jun. 2013
Disponivel em: <http://time.com/645/the-new-american-way-of-death/.> Acesso em: 17 nov. 2015).
144 ARIES, Philippe. Sobre a historia da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducado de Luiza
Ribeiro. S&o Paulo: Unesp, 2014, p.150-151.


http://www.capsulamundi.it/progetto_eng.html%3e.%20Acesso%20em:%2020%20jun.%202015
http://www.capsulamundi.it/progetto_eng.html%3e.%20Acesso%20em:%2020%20jun.%202015
http://www.crematoriovaticano.com.br/paginas/diamante_memorial.html%3e.%20Acesso

76

percebe nos dias atuais. Isso se observa pela morte hospitalizada (porque a
morte se da em hospitais, portanto, distante dos leitos familiares) e pelo fato
de que ela foi dissociada do contexto familiar — ndo se fala de morte,
principalmente perto de criancas e pessoas idosas.

Maria Julia Kdévacs trata a respeito do que chama de morte
banalizada ou escancarada, mostrada por uma midia sensacionalista — a
morte entra nos lares pela midia, mas ndo é discutida, como se pudesse ser
evitada pelo desligar da televisdo.'*

Deve-se admitir que a sociedade atual nega a morte como parte da
vida. A imagem mais atual que temos da morte esta ligada a medicalizacédo
dos pacientes e a morte ocorrida nos leitos hospitalares; o médico e a ciéncia
s&0 0s opositores da morte, um monstro a ser combatido.**® No entanto, ja é
possivel vislumbrar sinais de que o assunto, ainda que seja tabu, esta
voltando a tona, focado, principalmente, na dignidade do sujeito prestes a
falecer — o que se observa pelos estudos a respeito das diretrizes
antecipadas de vontade, por exemplo.

De acordo com Baudoin e Blondeau, o ‘direito-liberdade’ de morrer
vai se transformando em um direito subjetivo, coincidindo com uma tomada
de consciéncia dos limites dos usos da tecnologia e de seus possiveis abusos
desumanizantes.

A reivindicacdo de um direito a morte simboliza um protesto, uma
refutacdo categorica da perda do sentido profundamente humano de morrer e
o desejo incontornavel de apropriar-se do controle da vida e da morte. E
neste espirito que se compreende a emergéncia de certo numero de
tentativas de “reapropriacédo” da morte engajada e resoluta sobre uma visao

de humanizacdo e de reconhecimento da dignidade humana. Em outras

145 KOVACS, Maria Julia. Morte e desenvolvimento humano. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1992,

.145.

46 Ariés, na obra citada, relata um episodio, ocorrido em um hospital californiano. Uma senhora, apés
lutar contra a doenga, um certo dia cansou-se e resolveu esperar a morte, fechando os olhos e
recusando-se a abri-los, numa atitude de rendncia a luta vital, claramente contraria ao acceptable style of
dying (forma de morrer aceitavel). Se noutros tempos esta atitude poderia ser vista sem surpresa, no
hospital foi motivo de desespero para os profissionais da salde. O filho desta senhora foi chamado para
convecé-la a abrir os olhos e deixar de incomodar as pessoas com esta atitude. E o que o autor nomeia
de embarrassingly graceless dying (o contrario a morte aceitavel; seria a morte que causa embarago aos
outros).
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palavras, a conquista do senso que obriga a fruir da morte a encarar a sua
face. Diversos expedientes ditados por um desejo de humanizagdo concorrem
nos mesmos objetivos: vencer o medo, domesticar a morte, melhorar o
acolhimento e aliviar as pessoas moribundas. Trata-se, dentre outros, de
combater o furor terapéutico, de reivindicar o respeito dado em testamento,
de exigir o direito a eutanasia e a vocacgdo inerente da morte e seu carater
humano junto as instituicbes e unidades cada vez mais numerosas de
cuidado paliativo.**’

N&o obstante, também ¢é dificil compreender ou aceitar a morte
encefélica. Ha dificuldade, pelos leigos, que ndo sdo profissionais da saude,
de entenderem este conceito.

Edvaldo Leal de Moraes transcreve o depoimento de uma pessoa a
respeito da morte “cerebral’ que traduz o senso comum a respeito do tema:
“‘Eu acho a morte cerebral muito ingrata. Ela ndo mata o ser humano, mata
apenas a cabeca. E diferente de um infarto, em que a pessoa vai embora por
inteiro”. Segundo o autor, enfermeiro que acompanha a notificacdo das
familias sobre o diagnostico de 6bito,

[...] temos a impressdo que surgem dois conceitos de morte. Depois
da cerebral, muitas familias ndo dédo o aval para a doacdo e
esperam o coracdo parar de bater naturalmente, como se a pessoa

fosse terminar de morrer. Mas ela ndo pode morrer pela segunda
vez, porque ja esta morta.**®

A par de todo o estudo histérico e psicoldgico a respeito do tema, a
morte continua sendo algo que nos traz ideias e sentimentos ambiguos, pois
embora haja consciéncia de sua existéncia e entendimento de que se trata de

um processo natural e inevitavel, continua inverossimil para cada um de nos.

147 BAUDOIN, Jean-Louis; BLONDEAU, Danielle. Ethique de la mort et droit & la mort. Paris: Presses
Universitaires de France, 1993, p.87.

148 MORAES, Edvaldo Leal. A recusa familiar no processo de doagdo de érgaos e tecidos para
transplante. Dissertagdo de mestrado. Administracdo em Servigcos de Enfermagem. 2007. Disponivel em:
<http://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis> Acesso em: 30 maio 2017.
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4.2  Suicidio. O desejo de terminar a vida

Se a morte € assunto tabu, mais ainda € morrer por ter tirado a
prépria vida. Sdo conhecidos os castigos anunciados para este ato pela maior
parte das religides: arder eternamente no fogo do inferno, atraso na evolugéo
espiritual e, portanto, necessidade de reencarnar para purgar o ato cometido.
As sancfes ndo sdo somente de ordem espiritual. HA a proibicdo de ser
enterrado em solo sagrado ou, quando menos, ser enterrado em cemitério
separado dos demais.

Freud j& alertava para o que denominou pulsdo de morte ao dizer
gue “o objetivo da vida é a morte, e voltando o olhar para tras, que as coisas
inanimadas existiram antes das vivas”. Ou seja, segundo ele, ha um
movimento natural e organico que se direciona para a morte.**® De acordo
com alguns estudiosos sobre a vida de Freud, alias, ele foi um dos que optou
pela morte assistida, que teria sido praticada pelo médico Max Schur, com
sua anuéncia e de sua filha Anna, procedimento que consistiu em overdose
de morfina.

Para Cremasco e Brunhari, junto desta pulséo é possivel focalizar a
angustia, motor do desejo de morrer.**°

Para Lacan, o suicidio faz do ser que se mata um signo para 0s
outros: é precisamente a partir do momento que 0 sujeito morre que ele se
torna, para 0s outros, um signo eterno, e os suicidas mais do que os outros.™*
Este tornar-se simbolo, associado ao conhecimento de que a angustia levou o
sujeito a desejar exterminar com a propria vida, nos leva a afirmar que o
desejo de morrer € o desejo de demonstrar para o outro, para 0 mundo, o

desejo de eliminar o sofrimento que ja ndo se pode suportar.

149 Relaciona, ainda, esta pulsdo de morte com a libido, que seria o seu freio. Segundo o famoso

psicanalista, esta pulsdo tem qualidade destruidora, enquanto a libido tem a funcéo de torna-la indcua; a
pulsdo de morte é o sadismo primario, idéntica ao masoquismo. (FREUD, Sigmund. Além do principio
do prazer. Rio de Janeiro: Imago, 1998, p.205).

%0 CREMASCO, Maria Virginia F; BRUNHARI, Marcos Vinicius. Da angustia ao suicidio. Revista Mal-
Estar e Subjetividade v.IX, n.3, Fortaleza, 2009, p.785-814.

51 CREMASCO, Maria Virginia F; BRUNHARI, Marcos Vinicius. Da angustia ao suicidio. Revista Mal-
Estar e Subjetividade v.1X, n.3, Fortaleza, 2009, p.805.
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Tratando justamente do suicidio como signo, como forma de
eternizar-se na mente dos demais, mas analisando a questao sob o ponto de
vista de fazer o outro sentir-se castigado, Nelson Teixeira disserta sobre o
suicidio-vinganca:

Nesta modalidade de autocidio, a pessoa, a0 matar-se, como que
intenta ‘vingar-se’ do ambiente de que se originou sua resolugao
desesperada; como que idealiza fique sendo sua morte um continuo
reproche ao exterior, e que sua recordacdo perdure, para sempre,
como uma recriminagdo constante, fazendo sofrer aos que
ficaram."*

O autor relembra dois casos que se enquadrariam nesta situagao:
um literario e outro real. O primeiro é a morte de Anna Karenina. Tostéi narra
a cena: “A morte apresentou-se a seu espirito como o Unico meio de castiga-
lo. Uma so6 coisa lhe interessava naquele instante: castigad-lo! E matou-se,
para fazé-lo”. O outro caso, real, foi o suicidio de Getulio Vargas, narrado pelo

autor:

[...] fixando-nos apenas numa rapida apreciacdo de curto e
expressivo bilhete de despedida, redigido em plena tormenta
psicolégica, quando a idéia suicida, tirAnica, impiedosa e
avassaladora, lhe passara a dominar o espirito, e a polarizar tdda

sua atividade mental — focalizemos, néste bilhete, por assaz
ilustrativa, a primeira frase: “A sanha dos meus inimigos, deixo o
legado de minha morte!” — bem tipica das cartas dos que realizam

0 suicidio-vinganca. Pouco |he falta, como na carta da bailarina
suicida, o dedo que ameaca do além-timulo: Minha morte persegui-
los-4 enquanto viverem. Estarei sempre a aponta-los, pelo mal que
me fizeram!™?

Para a discussdo do tema suicidio, entendemos necessario abordar

a cultura japonesa, que n&o vé no ato, necessariamente, algo desonroso.***

52 TEIXEIRA, Napoledo L. Suicidas historicos. Revista de Direito da Universidade Federal de Minas

Gerais. Minas Gerais. Disponivel em: <http://ww.direito.ufmg.br>. Acesso em: 28 abr. 2016, p.150.

53 TEIXEIRA, Napoledo L. Suicidas historicos. Revista de Direito da Universidade Federal de Minas
Gerais. Minas Gerais. Disponivel em: <http://ww.direito.ufmg.br>. Acesso em: 28 abr. 2016, p.150.

5 Cite-se como exemplo o escritor japonés Yasunari Kawabata (Nobel de literatura em 1968) que
cometeu suicidio 1972, envenenando-se com gas e sem deixar qualquer carta ou bilhete. Em 1970, Yukio
Mishima (também escritor; pseuddénimo de Hiraoka Kimitake), cometeu harakiri em protesto, depois de ter
tentado inutilmente, amotinar a guarnicdo de Toquio. No enterro de Mishima, Kawabata pronunciou a
oracgdo funebre. Como parte do ritual, Mishima enderecou a seus editores um envelope com a parte final
de seu livro O mar da fertilidade e juntou-se a quatro companheiros da Tateno-Kai (Sociedade dos
Escudos, criada por ele em 1968) e seguiu rumo ao quartel-general das Forcas Armadas, em Téquio. L4,
coagiu o general Kanetoshi Mashita a recebé-lo, sob ameaca de matéa-lo. Suicidou-se em seguida, ap6s
exigir a presenca de 1000 homens para ouvirem seu discurso final. Enquanto os homens eram reunidos,
dois de seus discipulos distribuiram panfletos com uma mensagem inflamada de amor ao Japéo e suas
tradicbes. Ajoelhou-se quase nu e bradou trés vezes tenno heika banzai (longa vida ao imperador). Em
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Harakiri (cortar a barriga) € uma forma mais coloquial de se referir
ao seppuku (cortar o ventre), ritual japonés de suicidio praticado de acordo
com regras e cerimdnias. No passado, o0 ato visava, na maioria das vezes, a
reparar a honra do suicida, manchada por alguma conduta indigna. Também
podia ser feito no campo de batalha, para evitar a captura pelo exército
inimigo. O primeiro seppuku de que se tem registro € do ano 1170, quando o
samurai Minamoto Tametomo se suicidou atirando seu corpo sobre sua
propria espada, apos a derrota para um cla rival.'*>®

No Japéo, provavelmente pelo fato de o suicidio ndo ser visto como
pecado, a pratica € mais cometida. E famosa a Floresta de Aokigahara,
conhecida como floresta dos suicidas, que fica na base do Monte Fuiji, local
bastante procurado por aqueles que desejam cometer suicidio. O governo
japonés, para tentar coibir a pratica e desassociar o local da préatica, ndo mais
divulga o nimero de suicidas na floresta, desde 2003.

Na Antiguidade Ocidental, tanto Grécia quanto Roma possuiam
legislacdo a respeito do suicidio — eram condutas proibidas e consideradas
uma injustica para a comunidade. Aquele que desejasse suicidar-se tinha de
apresentar um pedido as autoridades (Senado), explicando suas razdes; se 0
pedido fosse atendido, o suicidio era considerado legitimo.**® Ainda que nao
concordemos com a necessidade de autorizacdo estatal ou que o suicidio
possa representar injustica a comunidade, interessante notar que no periodo

da Antiguidade ja se reconhecia, em certo sentido, o direito ao suicidio.

seguida, Masakatsu Morita (partidario, admirador e amante) também se matou. Um outro soldado, Furu-
Koga, decepou a cabeca de Mishima e depois, com a mesma precisdo, a de Morita. Mishima sentia-se
humilhado com a rendigcdo japonesa na Segunda Guerra Mundial, em especial com a renlncia exigida do
imperador Hiroito de seu carater divino. Com este exemplo de Mishima, denota-se, claramente, o carater
de signo, proposto por Lacan. Denota-se também o fato de que o cometimento do suicidio seja uma
violagdo da sacralidade da vida, € uma visdo; uma viséo ocidental, cultural e limitada em certo tempo, ja
que a antiga cultura japonesa da outro sentido para o ato. (UOL. Almanaque Folha. O suicidio de um
Prémio Nobel. Séo Paulo. Publicado em: 17 abr.1972. Disponivel em:
<http://almanaque.folha.uol.com.br/ilustrada_17abr1972.htm>. Acesso em: 08 maio 2017). Outro exemplo
€ o de Masabumi Hosonu, cidaddo japonés que estava a bordo do navio Titanic e sobreviveu ao naufragio
embarcando em um dos botes salva-vidas. Para tanto, violou a regra de “mulheres e criangas primeiro”.
Ao chegar ao Japao foi encarcerado e considerado desgraga nacional — justamente porque morrer seria
mais digno, representaria melhor a cultura e os valores japoneses. Muito embora o fato tenha se dado em
1912, demonstra que a morte nem sempre € vista como algo terrivel. (MAYO, Jonathan. Titanic minuto a
minuto. Sdo Paulo: Vestigio, 2017).

155 BATTIN, Margaret Pabst. The ethics of suicide: historical sources. Oxford University Press, 2015,
.372.

56 DURKHEIM, Emile. Relacdes do suicidio com os outros fendmenos sociais. In: O suicidio-estudo
sociologico. 7.ed. Lisboa: Editorial Presenca, 2001, p.348-386.
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A Escola Estoica, fundada por Zendo na Grécia, em 400 a.C., que
teve grande propagacdo, especialmente no Império Romano, debrucou-se
sobre o tema. O mais importante para os estoicos era viver em harmonia com
a natureza e de acordo com a razéo. Por exemplo, se o estado de saude nao
permitisse uma vida feliz, 0 homem sensato poderia considerar o suicidio, e
leva-lo a cabo, pois ndo aumentava nem diminufa sua virtude moral.*®’

Pitagoras, no século VI a.C., rejeitou o suicidio com o fundamento
de que somos os bens de Deus e que o suicidio seria a saida da vida sem
ordem do capitdo; seria uma covardia, uma espécie de desercéo.**®

Platdo também se posicionou contra o ato do suicidio, aceitando-o
somente em situagcbes excepcionais: quando ordenado pelas autoridades da
cidade, infortinio inevitavel e extremamente doloroso ou vergonha
incontornavel que tornasse a vida insuportavel. Afora estas situacfes, o
suicida deveria ser punido, mediante enterro em local ermo e sem qualquer
identificacdo ou distintivo.® Platdo v& o homem como propriedade dos
Deuses.

Com as obras de Santo Agostinho o suicidio passou a ser uma
usurpacéo da autoridade de Deus e da Igreja.'®

Por outro lado, Montesquieu defendeu o direito do homem a
suicidar-se, pois alegava:

Se me encontro sucumbido de déres, de miséria, de desprezo, por
que se quer impedir-me de p6ér fim as minhas penas e me privar
cruelmente de um remédio que estd em minhas médos? Por que se
guer que eu trabalhe para uma sociedade de cujo seio ndo quero
fazer parte? Por que obedecer a uma convencgdo que foi feita sem
que eu dela participasse? A sociedade funda-se sébre uma
vantagem reciproca: porém, quando ela se me torna onerosa,

incbmoda, quem me impede de renunciar a ela? A vida me tem sido
dada como um favor; eu posso restitui-lo quando deixa de o ser. A

57 CHOLBI, Michael. Suicide. Stanford Encyclopedia of Philosophy. Disponivel em:

<http://plato.stanford.edu/entries/suicide/>. Acesso em: 02 abr. 2017.

%8 TEIXEIRA, Napoledo L. Suicidas histéricos. Revista de Direito da Universidade Federal de Minas
Gerais. Minas Gerais. Disponivel em: <http://ww.direito.ufmg.br>. Acesso em: 28 abr. 2016.

%9 pPUENTE, Fernando Rei (Org.) Os fil6sofos e o suicidio. Belo Horizonte: UFMG, 2008, p.18-19.

%0 GOES, Paulo de. O problema do suicidio em Santo Agostinho a luz de De Civ. Dei, |. Tese de
Doutorado em Filosofia. Universidade Estadual de Campinas, 228 f. 2004, p.185. Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.unicamp.br>. Acesso em: 28 abr. 2016.
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causa cessa, o efeito deve cessar também (Lettres persanes, Carta
LXXVI). %

Ao analisar o tema — angustia e suicidio — Cremasco e Brunhari
entrevistaram pessoas que tentaram o suicidio e algumas cartas de adeus.
Os autores verificaram as descricbes de um sofrimento insuportavel que

culmina na tentativa de suicidio. Para ilustrar:

Eu era muito triste, todo dia eu chorava, chorava, chorava de noite.
Tinha muita raiva das pessoas, das coisas [...] E era uma tristeza
gue ndo saia de mim [...] Mas era uma tristeza que vinha de dentro
de vocé e vocé nao sabe o porqué e nem de onde...ndo sei, sabe?
[...] Tem horas que ndo sei de onde veio esta angustia toda, essa
depressdo toda. Mas era horrivel, lembro que minha vida era
horrivel. (Alice, 20 anos).*®

Sao trechos de cartas suicidas:

Nao vou sarar nunca
Deixe-me morrer em paz

N3o so bixo para ficar prezo (sic). *3

Percebe-se, claramente, o sofrimento e a angustia ligados ao ato
de tirar a propria vida.

Os autores, com fundamento em Cassorla, observam que néo se
pretende afirmar a angustia e o sofrimento como causa da tentativa de
suicidio, pois 0 que se chama “causa” €, na verdade, o elo final desta cadeia.
A causa remete a algo desconhecido, desprovido de palavras.*®*

Para Cassorla, a morte € vista como uma solugdo ndo porque se
deseje a morte, mas porque a vida se tornou insuportavel. Segundo o autor,

‘o suicida ndo quer morrer — na verdade, ele ndo sabe o que é a morte; [...]

181 MIRANDA, Darcy Arruda. O crime de induzimento ao suicidio. Revista do Instituto de Pesquisas e

Estudos, n.1, jan.-jul. 1966, p.47. Disponivel em: <djur.stj.jus.br/jspui/bitstream>. Acesso em: 29 abr.
2016.

62 CREMASCO, Maria Virginia F; BRUNHARI, Marcos Vinicius. Da angustia ao suicidio. Revista Mal-
Estar e Subjetividade v.IX, n.3, Fortaleza, 2009, p.803-804.

183 DIAS, M.L. Suicidio: Testemunhos do adeus. Sio Paulo: Brasiliense; CREMASCO, Maria Virginia F;
BRUNHARI, Marcos Vinicius. Da angulstia ao suicidio. Revista Mal-Estar e Subjetividade v.IX, n.3,
Fortaleza, 2009, p.805.

%4 CREMASCO, Maria Virginia F; BRUNHARI, Marcos Vinicius. Da angtstia ao suicidio. Revista Mal-
Estar e Subjetividade v.IX, n.3, Fortaleza, 2009, p.803-804.



83

ele esta tentando fugir da situacdo de um sofrimento que chega as raias do
insuportavel”. Esse &, geralmente, indescritivel com o vocabulo que temos.*®

A certeza do “nao tenho mais nada a perder”, boa tradugao para a
angustia que leva ao ato, ndo deixa de apresentar certo reencontro com o que
causa a angustia.*®

O que se pode extrair dos estudos da psicandlise é que a angustia
leva o sujeito a desejar a morte, mas ndo a morte por si, uma vez que
ninguém sabe 0 que é vivenciar a morte até que esteja passando pela
situacdo, o que se da de modo Unico e pessoal. O desejo de encerrar a
propria vida esta ligado ao desejo de encerrar um sofrimento que se tornou
colossal, insuportavel. Trata-se do desejo de retornar a um estagio sem dor e
sofrimento, uma fuga da situacao vivida.*®’

O relatorio Preventing suicide: a global imperative, publicado em
2014, resultado de um estudo realizado pela Organizacédo das Nacdes Unidas
(ONU) revela que o fato do tema ser tabu colabora para sua pratica, uma vez
gue a pessoa que esta pensando em suicidar-se ndo se sente a vontade para
conversar sobre o tema — o que poderia fazé-la mudar de ideia, procurar
tratamento médico e evitar o ato.

Sob o ponto de vista da religido cristd e de outras religides, o
suicidio, mesmo o assistido e em casos de doentes terminais, equipara-se a

eutanésia como ato imoral. Na Enciclica Evangelium Vitae, de Jodo Paulo II:

Compartilhar a intencdo suicida de outrem e ajudar a realiza-la
mediante o chamado “suicidio assistido” significa fazer-se
colaborador e, por vezes, autor em primeira pessoa de uma injustica
gue nunca pode ser justificada, nem sequer quando requerida.

185 CASSORLA, Roosevelt Moisés Smecke. Consideracdes sobre o suicidio. In: (Org.) CASSORLA,

Roosevelt Moisés Smecke. Do suicidio: estudos brasileiros. Campinas: Papiros, 1991, p.17-26.

166 GUIMARAES, Maria Celina Pinheiro. O estatuto renovado da passagem ao ato. Agora v.Xll, n.2, Rio
de Janeiro, jul.-dez., 2009, p.305.

167 Apesar de censurado, ndo é ato incomum. A Organizagdo Mundial da Saude elaborou um estudo,
publicado em 2014, a respeito do tema. Segundo o relatério Preventing suicide: a global imperative
(Prevenindo o suicidio: um imperativo global), a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no
mundo e, por conta disso, por volta de 800 mil pessoas morrem anualmente. As taxas de suicidio sédo
mais altas entre os idosos (mais de 70 anos). Mas, em alguns paises, (como o Japdo) as taxas sao
maiores entre os jovens de 15 a 29 (segunda maior causa de morte). O mesmo relatério indica que o fato
do tema ser interdito colabora para sua pratica, uma vez que a pessoa que esta pensando em suicidar-se
ndo se sente a vontade para conversar sobre o tema — o que poderia fazé-la mudar de ideia, procurar
tratamento médico e evita-lo. (ONU. Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO). Preventing suicide: a
global imperative. Disponivel em: <http://www.who.int>. Acesso em: 08 maio 2017).
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“Nunca é licito — escreve com admiravel actualidade Santo
Agostinho — matar o outro: ainda que ele o quisesse, mesmo se ele
0 pedisse, porque, suspenso entre a vida e a morte, suplica ser
ajudado a libertar a alma que luta contra os lacos do corpo e deseja
desprender-se; nem é licito sequer quando o doente ja néo
estivesse em condigcbes de sobreviver’. Mesmo quando nao €
motivada pela recusa egoista de cuidar da vida de quem sofre, a
eutanasia deve designar-se uma falsa compaixdo, antes uma
preocupante “perversdao” da mesma: a verdadeira “compaixao”, de
fato, torna solidario com a dor alheia, ndo suprime aquele de quem
ndo se pode suportar o sofrimento. E mais perverso ainda se
manifesta o gesto da eutanasia, quando é realizado por aqueles que
— como os parentes — deveriam assistir com paciéncia e amor o
seu familiar, ou por quantos — como os médicos —, pela sua
especifica profissdo, deveriam tratar o doente, inclusive nas
condicdes terminais mais penosas.*®

Juridicamente, ha uma diferenca entre o ato do sujeito que se
suicida e o ato de tirar a vida de alguém, e, ainda, se ha solicitacdo e
sofrimento por parte do paciente. O que é relevado a segundo plano no texto
papal, a nosso sentir, € o padecimento do doente e sua capacidade de
autodeterminacdo. Entretanto, é fundamental, para se entender a defesa do
direito de morrer, perceber o sofrimento de quem néo suporta mais viver.

A verdade é que a vontade do sujeito e o que o0 motivou a decidir
qguerer morrer devem ser investigados, especialmente, no ambito juridico,
guando a decisédo envolve a conduta de um terceiro, que ficaria, a pedido do
sujeito, responsavel pelo ato de encerrar a vida humana. Dworkin, ao tratar da

decisdo de morrer e a eutanasia, descreve:

Trés problemas distintos giram em torno das decisGes sobre a
eutanasia. Devemos ter a preocupacdo de respeitar a0 maximo a
autonomia do paciente, seus interesses fundamentais e o valor
intrinseco ou a santidade de sua vida. Contudo, corremos o risco de
ndo entendermos adequadamente nenhuma dessas questdes, ou de
ndo percebermos se elas sdo favoraveis ou contrarias a eutanasia
em uma circunstancia dada, enquanto ndo compreendermos melhor
por que algumas pessoas querem permanecer biologicamente vivas
enquanto puderem fazé-lo, inclusive em circunstancias terriveis, e
por que outras, has mesmas condigdes, insistem em morrer tdo logo
lhes seja possivel.**®

830A0 PAULO Il, Papa (1978-2005). Enciclica Evangelium Vitae. Disponivel em:
<http://w2.vatican.va> Acesso em: 10 mar. 2016.

169 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2003, p.36.
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E possivel argumentar que o sujeito que ndo deseja viver pode
retirar sua vida sem medo das consequéncias, o que é verdade. A legislacao
brasileira ndo pune o suicida, mas somente aquele que o auxilia, induz ou
instiga (artigo 122, Cdbdigo Penal). Portanto, segundo alguns podem
argumentar, se assim ele se sentir, que “tome sua atitude”. Mas deve-se ter
em mente que em algumas situacdes o0 sujeito ndo tem condi¢des de agir por
si; basta pensar na condicdo de um tetraplégico. Ao nos colocarmos na
posicdo daquele que sofre, passamos a entender o quanto a continuacédo da
vida tornou-se um fardo e ndo um direito; passamos a entender que o
prolongamento daquela vida é, na verdade, um tratamento desumano e
desrespeitoso.

O fato de a legislacdo ndo punir o suicidio € um argumento para
nao punir o auxilio, hoje previsto como delito. Vislumbra-se, na auséncia de
punicdo do suicidio frustrado, um reconhecimento implicito de que a vida é
um direito do sujeito e que decidir sobre ela € um ato individual, pessoal.
Aquele que tenta tirar sua propria vida e ndo conseguir, ndo sera punido.
Claro que o Direito, neste ponto, estd atento ao fato de que alguém que esta
nesta situacdo ndo merece punicdo, mas acolhimento, dado seu estado
emocional. Mas se esta alteragcdo néo for empecilho para o discernimento,
nao ha porque negar ao individuo a geréncia de sua prépria vida.

Se, entdo, ndo se pune a tentativa, de certo modo, reconhece-se
que o ato individual ndo afetou a vida em comunidade ou de outrem e,
portanto, ndo justifica a intervencéao do Estado.

Neste estudo, serd tratado o suicidio assistido por médico nas
situagBes em que o individuo estiver em sofrimento considerado atroz e ndo
desejar mais viver. Pode-se argumentar que ndo ha como ter certeza de que
nao surgird a cura no dia seguinte ao ato de suicidio e que este ato retira do
sujeito a possibilidade de cura diante do avan¢co da medicina ou de uma
melhora espontanea. No entanto, em qualquer hipétese aventada, trata-se de

uma aposta e a decisdo sempre sera tomada na incerteza.
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5 DIREITO DE MORRER E DIGNIDADE HUMANA

Um dos objetivos desta pesquisa, além de demonstrar a legislacéo
mundial e as decisdes das Cortes a respeito do direito de morrer dignamente,
€ demonstrar a possibilidade de se reconhecer este direito também no Brasil,
onde a pratica da eutanasia e do suicidio assistido é absolutamente vedada.

No estagio atual do Direito brasileiro (e também de outros paises)
ainda ndo se reconhece o direito a morte digna que, em sintese, é o direito de
a pessoa decidir a respeito da propria vida e sua duracdo — engloba o direito
a informacdo sobre seu estado de saude e possivel quadro de evolucgdo,
direito aos cuidados paliativos e direito de recusar tratamentos e
medicamentos, além de optar pela eutanasia ou pelo suicidio assistido.

No Brasil, quanto aos cuidados paliativos e a recusa de
tratamentos, ja houve avanco — sequer se discute estes direitos que, embora
nao sejam tratados pela lei, sdo objeto de Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina ja declarada constitucional. No tocante as formas de se abreviar a
vida — eutandsia e suicidio assistido — ndo; as praticas sdo vedadas.

O estudo do histérico a respeito da protecédo do direito a vida, ou
seja, da positivacdo desta protecdo, revela que se buscou afastar qualquer
concepgao de ordem moral, religiosa, social, racial ou politica a respeito da
vida humana como argumento para violar este direito. Ndo é o Estado ou
terceiros que devem definir qual vida é digna de ser vivida, e sim o proprio
individuo, de acordo com seus valores pessoais.

E necessaria a aceitacio por todos do fato de que a morte, embora
assunto e fato desagradavel, é inevitavel. Ndo se pode deixar de enxergar
gue a morte € apenas a ultima fase da vida.

A discussao a respeito da eutanasia e do suicidio assistido ndo é
nova. Entre os favoraveis a licitude da eutanasia esta Giuseppe del Vecchio.
Para ele, aquele que abrevia o sofrimento a pedido (daquele que esta

morrendo) abrevia um sofrimento fisico e psiquico atroz.*"

0 DEL VECCHIO, Giuseppe. Morte benefica (l'eutanasia) sotto gli aspetti etico, religioso, sociale e

giuridico. Turim: Bocca, 1928 apud NERI, Demetrio. Eutanasia: la ragioni del si. In: Alle frontiere dellla
vita. Eutanasia ed etica del morire. v.2. Messina: Rubbettino, 2003 p.75.
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Renato Marcao critica uma possivel alteracéo legislativa que torne
a eutanasia licita. Ao fazer uma abordagem histérica, menciona o artigo 143
do Cdadigo Penal Russo que permitiu, em 1922, o fuzilamento de 117 criancas
acometidas de doenca incuravel a época, por terem ingerido carne de cavalo

infectada.*’*

Segundo o texto da norma, “o homicidio cometido por
compaixao, a pedido daquele que sera morto, esta isento de pena”.

N&o entendemos, no entanto, que as situacdes sejam comparaveis.
N&o se esta, neste estudo, defendendo a morte em qualquer situacdo de
enfermidade incuravel e a revelia do sujeito, mas a possibilidade de, em caso
de enfermidade grave e incuravel, que retire do sujeito sua qualidade de vida
de acordo com seus valores e conceitos individuais, ele possa optar por
abreviar seu sofrimento.

Com a legalizacdo da morte assistida, a decisdo sobre antecipar o
momento da morte ndo estaria nas maos dos médicos ou junta médica, mas
nas maos do paciente. Muito embora sejam os profissionais médicos o0s
qualificados a dizer se a doenca € incuravel, grave ou degenerativa, a decisao
da morte seria do paciente consciente e informado. Caso o paciente seja ou
esteja incapaz de manifestar sua opinido, ndo seria submetido a eutanasia
(exceto se houver declaracdo expressa e valida feita anteriormente, de
acordo com as diretrizes antecipadas de vontade).

Segundo Phillipe Ariés:

O homem do final da Idade Média tinha a consciéncia muito aguda
de que era um morto adiado, de que o adiamento era curto, de que
a morte, sempre presente no interior de si mesmo, destruia as suas
ambicdes e envenenava 0s seus prazeres. E esse homem tinha

uma paixao pela vida que ndés, hoje, mal compreendemos, talvez
porque a nossa vida se tornou mais longa.'"?

Discorda-se da ideia de que o homem contemporaneo nao tenha
paixdo pela vida. Ao contrario, isso 0 move, instiga a pesquisa cientifica pelo

prolongamento da vida. Esta ideia o faz negar a finitude da vida e aceitar a

1 MARCAO, Renato. Eutanasia e ortotanasia no anteprojeto do Cédigo Penal brasileiro. Revista de

Doutriqa da 42 Regiéo, n.6, 16 maio 2005.
12 ARIES, Philippe. Sobre a historia da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducdo de Luiza
Ribeiro. Sdo Paulo: Unesp, 2014, p.38.
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morte, sua e dos outros, como algo comum, com o0 que se tem que lidar. Dai,
também advém a repulsa pela ideia de um direito de morrer.

Afora este aspecto psicolédgico, os argumentos religiosos seriam o
maior Obice ao reconhecimento do direito de morrer ou ao direito de optar por
morrer. Isto, porque, o aspecto religioso é dos mais influentes na formacéo de
uma pessoa, seja porque cré em um poder soberano de Deus ou Deuses,
seja pela falta desta crenca.

N&o é novidade que a posi¢cdo dominante das religibes seja nao
admitir a possibilidade do direito de morrer, uma vez considerada a
sacralidade da vida. Na Declaracdo sobre a Eutanasia da Igreja Catodlica

Romana, de 1980, Ié-se:

Ora, é necessério declarar uma vez mais, com toda a firmeza, que
nada ou ninguém pode autorizar a que se dé a morte a um ser
humano inocente seja ele feto ou embrido, crian¢a ou adulto, velho,
doente incuravel ou agonizante. E também a ninguém é permitido
requerer este gesto homicida para si ou para um outro confiado a
sua responsabilidade, nem sequer consenti-lo explicita ou
implicitamente. N&o ha autoridade alguma que o possa
legitimamente impor ou permitir. Trata-se, com efeito, de uma
violagdo da lei divina, de uma ofensa a dignidade da pessoa
humana, de um crime contra a vida e de um atentado contra a
humanidade. Pode acontecer que dores prolongadas e
insuportéveis, razdes de ordem afectiva ou varios outros motivos,
levem alguém a julgar que pode legitimamente pedir a morte para si
ou da-la a outros. Embora em tais casos a responsabilidade possa
ficar atenuada ou até ndo existir, 0 erro de juizo da consciéncia —
mesmo de boa fé — ndo modifica a natureza deste gesto homicida
que, em si, permanece sempre inaceitavel.'”

Por outro lado, o Papa Joao Paulo Il assim se manifestou:

A religido exprime as aspiracbes mais profundas da pessoa
humana, determina a sua visdo do mundo, orienta o seu
relacionamento com os outros: fundamentalmente oferece a
resposta a questao do verdadeiro significado da existéncia, tanto no
ambito pessoal como social. Por isso mesmo, a liberdade religiosa
constitui 0 coragédo dos direitos humanos. E de tal modo inviolavel
gue exige que se reconheca a pessoa inclusivamente a liberdade de
mudar de religido, se a sua consciéncia o pedir. Com efeito, cada
um tem o dever de seguir em todas as ocasides a sua consciéncia,
e ndo pode ser forcado a agir contra ela (6). Por conseguinte,

3 |IGREJA CATOLICA. Declaracédo sobre a eutanasia — Sagrada Congregacédo para a Doutrina da Fé.

Vaticano, 1980. Disponivel em:
<http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_eutha
nasia_po.html>. Acesso em: 30 abr. 2015.
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ninguém pode ser obrigado a aceitar a forca uma determinada
religido, quaisquer que sejam as circunstancias ou as razdes.'"

Para Renato Marcdo, a ortotanasia (situacdo em que, diante de
dores intensas e intoleraveis sofridas pelo paciente terminal, 0 médico age
para ameniza-las, mesmo que a consequéncia venha a ser, indiretamente, a
morte do paciente) ndo passa de um artificio homicida; expediente desprovido
de razdes logicas e violador da Constituicdo Federal, mero desejo de dar ao
homem, pelo proprio homem, a possibilidade de uma decisdo que nunca lhe

pertenceu. Para corroborar seu raciocinio, argumenta:

Bento de Faria (Codigo Penal brasileiro comentado. Rio de Janeiro:
Record, 1959. v. IV, p. 14.), apoiando-se nos ensinamentos de
Nelson Hungria (op. cit,, p. 117), escreveu em sua obra que o
sofrimento € o preco da perfeicdo moral, é o tributo de peagem na
peregrinacdo do homem pelo mundo. A licenga para o homicidio
eutanasico deve ser repelida, principalmente, em nome do direito.
[...] Defendé-la (a eutanasia) é, sem mais nem menos, fazer
apologia de um crime. N&o desmoralizemos a civilizacdo
contemporénea com o0 preconicio do homicidio. Uma existéncia
humana, embora irremessivelmente empolgada pela dor e
socialmente inutil, é sagrada. [...] A vida de um homem até o seu
ultimo momento é uma contribuicdo para a harmonia suprema do
Unliyserso e nenhum artificio humano, por isso mesmo, deve truncé-
la.

Maria Helena Diniz, no mesmo sentido:

[...] Esta (a vida) ndo é uma concesséo juridico-estatal, nem téo
pouco o direito de uma pessoa sobre si mesma. Logo, ndo hd como
admitir a licitude de um ato que ceife a vida humana, mesmo sob o
consenso de seu titular, porque este ndo vive somente para si, uma
vez que deve cumprir sua missdo na sociedade. A vida ndo é o
dominio da vontade livre [...] A vida exige que o proprio titular do
direito a respeite.176

Quanto ao entendimento de Maria Helena Diniz, o fato de afirmar,

com razao, que a vida ndo é uma concessao juridico-estatal, apenas reafirma

174 JOAO PAULO II, Papa (1978-2005). No respeito dos direitos humanos o segredo da verdadeira

paz. Mensagem para o Dia Mundial da Paz, 1° jan. 1999. Disponivel em: <https://w2.vatican.va>. Acesso
em: 13 nov. 2015.

> MARCAO, Renato. Eutanasia e ortotanasia no anteprojeto do Cédigo Penal brasileiro. Revista de
Doutrina da 42 Regido, n.6, 16 maio 2005, p.7.

® DINIZ, Maria Helena. O Estado atual do biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2014, p.48.
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o argumento de que nao se trata de area que reclame ou autorize a
interferéncia estatal.

Os autores pecam em razao dos argumentos religiosos e morais de
que se valem. Muito embora a religido e a crenca em um Deus seja um
aspecto da sociedade que ndo se pode ignorar, no Estado laico, ndo é ele
que deve pautar as decisfes juridicas. Ademais, quando se esta a defender a
morte assistida, ndo se esta querendo fazer dela um ato obrigatorio.

Ainda, se se trata de conduzir a questdo para o ambito religioso, na
propria Biblia, no Livro dos Reis, encontramos uma passagem sobre
eutanasia, quando Saul se lancou sobre a sua propria espada para nao cair
nas maos dos seus inimigos e ser feito prisioneiro. Embora assim o tenha
feito, apenas se feriu e, entdo, pediu ao seu escravo para acabar com sua
vida.

Alguns entendem que a legalizacdo da eutanasia ndo é salutar
para a sociedade, ja que enfrentar a dor é algo digno e fonte de solidariedade

social. Sdo palavras de Leslei Lester Magalhaes:

A dor e a morte serdo dignas se bem aceitas e vividas pela pessoa,
cuja dignidade nessa hora nasce da grandeza de animo com que as
enfrenta. O que é digno do ser humano é ser tratado com os
recursos médicos possiveis (analgésicos e demais medicamentos),
o carinho de seus familiares e o devido atendimento religioso, que
traz o consolo divino e a esperanga na imortalidade. A eutanasia, no
fundo, esconde uma faceta de utilitarismo em relagdo a uma vida
humana, que seria avaliada pelo prazer ou dor que proporciona.
Ademais, sabemos pela experiéncia universal que a dor é fonte de
humanizacdo pessoal e solidariedade social. Ajuda-nos a
compreender melhor a nossa natureza e limitagdes. E licito ao
homem buscar diminuir a dor, mas sem tentar erradica-la [...] Uma
lei que estabelecesse a eutanasia estaria gerando um enorme fator
de desagregacdo familiar, concedendo ao parentes o direito de
matar os doentes em tais situagcbes de necessidade e, assim,
promoveria uma cultura de mercado em relagéo a vida humana: vale
0 quanto tem, vale o quanto produz e, se ndo produz, nao vale
nada. Ha uma Unica postura ética possivel de acordo com a justica,
frente a tamanho descalabro, a defesa incondicional da vida
humana.*”’

Em que pese a necesséaria protecdo da liberdade religiosa, o
aspecto religioso ndo deve prevalecer para limitar o exercicio de direitos

Y7 MAGALHAES, Leslei Lester dos Anjos. O principio da dignidade da pessoa humana e o direito a

vida. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p.147-148.
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individuais que nado prejudiquem terceiros. Por paradoxal que isto pareca, na
verdade, garante justamente o direito a liberdade religiosa, ou seja, o direito
individual de escolher — ou ndo — o caminho religioso que se queira seguir. O
direito a liberdade religiosa abrange o direito de ndo professar ou seguir
qualquer religido e a obrigacdo de respeitar a escolha alheia. A liberdade
religiosa é garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Declaracdo
Universal de Direitos Humanos, dentre outros documentos internacionais.

Para Dworkin, no lugar de liberdade religiosa € possivel pensar
neste direito com a garantia da independéncia ética, parametro que fixa a
relacdo entre os individuos e o Estado, limitando as raz6es que o governo
possa oferecer para restringir as liberdades. As proibig6es s6 se justificariam
na protecdo de todos, na protecdo de terceiros.*’®

Numa sociedade secular, laica, o posicionamento religioso de
alguns ndo pode ser imposto aos demais. Nao € razoavel obrigar alguém a
viver com dor e sofrimento sob o argumento — abstrato — de que a vida € um
bem sagrado e absoluto sob a 6tica de outros. Nao se trata aqui de discutir a
respeito da origem divina e da sacralidade da vida, mas do seu aspecto
juridico.

Embora os valores morais e religiosos estejam na origem do
Direito, por serem ambos criacbes humanas, os critérios da moralidade e da
religido ndo devem levar, necessariamente, a se proibir uma conduta, até
porque a moralidade é um conjunto de convenc¢cdes cumpridas em razao da
convicgao intima do individuo, ndo por imposicao estatal. Ademais, aquilo que
€ imoral ou amoral ndo é sempre antijuridico. Como exemplo, tem-se a
prescricdo criminal — pode até ser vista como imoral, ja que permite que um
sujeito responsavel pelo delito ndo receba puni¢cdo, mas é juridicamente licita.

Ao se falar do papel do Estado e do Direito no que tange a morte,
remete-se a laicidade estatal. O que é religioso é particular e ndo pode ser
imposto a todos.

Importa mencionar, nos dizeres de Daniel Sarmento, que esta

laicidade atua duplamente: a um sé tempo, salvaguarda as diversas

"8 DWORKIN, Ronald. Religion without God. Cambridge: Harvard University Press, 2013, p.110-115.
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confiss@es religiosas do risco de intervencao abusiva do Estado nas questdes
internas — por exemplo, valores e doutrinas professados, a maneira de cultua-
los, a organizagéo institucional, os processos de tomada de decisdes, a forma
e o critério de selecdo dos sacerdotes e membros — e protege o Estado de
influéncias indevidas provenientes da seara religiosa, de modo a afastar a
prejudicial confusdo entre o poder secular e democratico — no qual estao
investidas as autoridades publicas — e qualquer igreja ou culto, inclusive
majoritario.*"

No acoérddo que tratou da questdo do aborto de fetos anencéfalos,
ao abordar a separacdo entre Estado e Religido, o Ministro Celso de Mello

assim se pronunciou:

Se, de um lado, a Constituicdo, ao consagrar a laicidade, impede
gue o Estado intervenha em assuntos religiosos, seja como arbitro,
seja como censor, seja como defensor, de outro, a garantia do
Estado laico obsta que dogmas da fé determinem o conteddo de
atos estatais. Vale dizer: concep¢bes morais religiosas, quer
unanimes, quer majoritarias, quer minoritarias, ndo podem guiar as
decis@es estatais, devendo ficar circunscritas a esfera privada. [...]
Significa que as religibes ndo guiardo o tratamento estatal
dispensado a outros direitos fundamentais, tais como o direito a
autodeterminacgdo, o direito a salde fisica e mental, o direito a
privacidade, o direito a liberdade de expresséo, o direito a liberdade
de orientacdo sexual e o direito a liberdade no campo da
reproduco.™®

Para Clarisse Laupman, a laicidade estatal foi uma das maiores
conquistas da humanidade e, sem ela, ndo poderiamos ter construido o
direito & liberdade religiosa, tal qual conhecemos hoje.*®!

Ha ainda a questédo da sacralidade da vida — espera-se ou acredita-
se assim seja, mas nao ha certeza. Este argumento traz uma premissa, uma

ideia, que ndo pode ser comprovada e ndo é necessariamente um fato.

179 SARMENTO, Daniel. O crucifixo nos tribunais e a laicidade do Estado. In: Revista de Direito do

Estado, ano 2, n.8, p.75-90, out.-dez., 2007.

180 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.54,
j-12-04-2012. Voto do Ministro Marco Aurélio de Mello. Disponivel em: <www.stf.jus.br>. Acesso em: 13
nov. 2015.
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David Hume, em seu ensaio Of Suicide, nos deixa uma importante
inquietagdo a respeito: “se todos nds aceitarmos a ideia de que um Criador
nos fez e nos deu a vida, ndo podemos concluir que o suicidio seja contra a
vontade Dele”.*®?

Dworkin relata um caso norte-americano no qual se discutiu o tema
abordado. Trata-se do caso Nancy Cruzan, no qual o juiz Rehnquist
(Presidente do Tribunal) alegou que o estado do Missouri poderia manté-la
viva contra a sua vontade, alegando a santidade da vida e que o Estado é
capaz de dizer o que € intrinsecamente uma coisa ruim. No mesmo sentido, o
juiz Scalia alegou a sacralidade da vida, alegando que a vida tem um valor
intrinseco, € sagrada e ndo pode ser violada ainda que contrarie o0s interesses
de seu titular, ou seja, ainda que continuar a viver ndo seja do interesse do
sujeito.'8?

A sacralidade da vida, se é que estaria sendo desrespeitada, o
estaria sendo pelo proprio paciente que optou por abreviar o tempo de vida.
Trata-se, portanto, de uma decisédo pessoal e consciente, que ndo prejudica a
vida em sociedade. Nao é papel do Estado, portanto, proibir esta autonomia
informada.

Defender a sacralidade da vida de forma abstrata a custa do
sofrimento atroz, insuportavel de um ser humano, ndo nos parece razoavel;
note-se que n&o vivemos no Estado Religioso, mas laico. E uma ideia
bastante difundida e aceita a de que o Estado ndo deve ditar os valores
religiosos e espirituais dos cidaddos. Na mesma toada, o desrespeito a
decisdo de terminar a propria vida e a proibicdo do auxilio médico nestes
casos, soa paradoxal — até porgue ndo ha prejuizo para o Estado ou para
terceiros.

Neste sentido:

O principio da inviolabilidade (da vida) é um principio insuficiente,

porgue ignora o horizonte existencial no qual as pessoas se movem
atualmente e, levado as Ultimas consequéncias, pode levar a

82 HUME, David. Two essays. Of suicide and of the immortality of the soul. Londres (1777, 1755),

P'585' Disponivel em: <http://www.davidhume.org>. Acesso em: 28 fev. 2017.
83 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Tradugdo de
Jefferson Luiz Camargo. S&o Paulo: Martins Fontes, 2003, p.14.
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resultados que atentam contra a vida. A modernidade afirma muito
mais direito a autodeterminacdo, mesmo tratando-se da vida. A vida
€ um dom (ninguém pode dar a si mesmo a vida), mas, que, uma
vez recebido, fica ao encargo e responsabilidade daquele que o
possui. Cabe a pessoa dar mais qualidade a vida prépria e a dos
outros. Hoje, procura-se ter uma visdo muito mais generosa de
Deus em relagdo a autonomia do ser humano. Dispor da vida e
intervir nela ndo fere o senhorio Deus, se esta acdo ndo for
arbitraria.'®

Inobstante, o argumento da sacralidade da vida também pode levar
a questionamentos e dilemas éticos e morais. Exemplifica esta situacdo o
caso narrado por Beauchamp, no qual um pai nega-se a doar o rim para seu
préprio filho, diante da incerteza do resultado do transplante e do perigo para
si proprio.*®

Ao se querer fazer prevalecer o argumento da sacralidade da vida
como absoluto, ficam os questionamentos: estaria 0 pai obrigado a doar seu
rim? Qual vida é mais sagrada?

Ademais, a pratica da eutanasia ou do suicidio assistido ndo visa a
morte, mas permite que esta ocorra com menos angustia e sofrimento, o que
ndo deixa de ser uma atitude misericordiosa, se realizada de acordo com
alguns critérios, como o0 consentimento consciente do paciente, relatorio
médico que ateste tratar-se de paciente em estagio terminal ou portador de
doenca degenerativa grave em estagio avancado. O médico e a equipe que
realizarem o procedimento ndo devem ser 0os mesmos que elaboraram o
relatério mencionado, para que se fale em interesse proprio ou egoistico.

Concordamos com a visdo de Dworkin de que o que é sagrado e
inviolavel é seletivo. Ainda que se considere a vida humana sagrada e
inviolavel, porque seriamos o produto de uma criagdo natural, seja Deus, seja
pelo processo evolutivo, ndo obstante, cada ser humano desenvolvido é
produto ndo somente da criacdo natural, mas também do tipo de forca

humana criadora e deliberativa.®
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Shelly Kagan, em seu curso sobre a morte na Universidade de
Yale, discorre a respeito do tema e traz questionamentos importantes.
Menciona a fantastic container theory, uma teoria que defende o valor
intrinseco da vida, um valor per si. Observa que, mesmo para aqueles que
defendem o valor intrinseco da vida, ndo se trata de qualquer tipo de vida —
pois a ideia basica que sustenta esta teoria € que a vida teria um valor além
da questédo do que esta acontecendo “dentro” da vida do sujeito — quando na
verdade eles estdo se referindo a vida de uma pessoa, uma entidade capaz
de pensar, planejar, experimentar e conhecer coisas.

Mostrando-se adepto a teoria do bem-estar, admite que nao se
coloca em posicdes extremas, no sentido de que a vida das pessoas seja pior
gue nada ou melhor que nada. Admite, ainda que seja triste, em alguns casos
e para algumas pessoas, que 0 que a vida tem a oferecer é suficientemente
ruim a ponto de superar qualquer valor intrinseco que se queira atribuir a
vida.'®” Esta é uma posi¢édo com a qual concordamos.

Héa outros entendimentos e posicionamentos contrarios ao direito
de morrer com dignidade, como o de Vellerman. Muito embora Vellerman seja
favoravel a eutanasia e entenda que o papel da medicina € melhorar a vida
(sendo o prolongamento uma consequéncia e ndo 0 objetivo), preocupa-se,
particularmente, se o termo dignidade nao estaria, muitas vezes, sendo usado
para dignificar uma cultura obcecada com independéncia, forca fisica e
juventude, como se dignidade fosse incompativel com “ser cuidado por outro”.

Segundo o autor, um dos problemas de se discutir e oferecer a
eutanasia aos pacientes € negar-lhes, por pré-definicdo (ou padrdo) o direito
de permanecerem vivos. Seria como colocar o sujeito diante do seguinte
dilema: se ele ndo pode explicar, satisfatoriamente, porque ele escolheu viver,
desapareceria sua Unica raz&o para existir.®

Paulo Otero também critica que se estabeleca um direito de morrer,
direito a eutanasia. Segundo o autor, o reconhecimento ao direito a eutanasia,

a exigéncia de que o Estado reconhega ao paciente terminal do “direito” de

187 KAGAN, Shelley. Death (The Open Yale Courses Series). Kindle, 2012.
18 VELLEMAN, J. David. Against the right to die. The Journal of Medicine and Philosophy 17, Kluwer
Academic Publishers, 1992, p.665-681.
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dispor da sua vida, amanha se prepara para conferir ao Estado o poder de
decidir sobre a vida dos idosos, doentes ou deficientes. Sera, entdo, uma
decisdo motivada por simples critérios de eficiéncia, partindo do entendimento
de que a sociedade nao reconhece qualquer valor a quem por idade, acidente
ou nascimento se encontra debilitado. Para Paulo Otero, os Estados
modernos que desenvolvem uma “cultura de morte” acabam defendendo que
aos presumiveis doentes e deficientes nunca Ihes seja sequer reconhecido o
direito ao nascimento, tornando licito o aborto nestes casos, ou permitindo
que certos tipos de doenca ou deficiéncia justifique a legitimacdo do
infanticidio ou a criacdo de um direito a eutanasia, comparavel ao Estado
nazista. No entanto, de maneira paradoxal, ao tratar de temas como Direito
de Familia, critica o intervencionismo do Estado: “[...] Hoje, pode bem afirmar-
se, quase nada escapa ao Direito, sendo esta furia regulamentadora, ja
qualificada de “hiperjuridicagdo”, o resultado directo de um despdtico

intervencionismo do Estado: visando nada deixar por regular [...]".**°

O paciente é um sujeito de direitos. E necessario respeitar que
possa decidir sobre si mesmo ou que sejam respeitadas diretrizes externadas
quando consciente e llcido, justamente porque atitude contraria violaria a
dignidade humana.

Para Edoardo Gianotti, 0 Estado e a moderna sociedade industrial,
sustentados por enganosas concepcdes sobre o desenvolvimento econémico,
enaltecem os progressos cientificos e técnicos, conferindo-lhes absoluta
prioridade, em detrimento da defesa dos direitos humanos.'® A afirmacéo se
sustenta, na medida em que 0s aspectos inerentes a natureza humana sao
relegados a um segundo plano. Muito se fala em direitos humanos e muitos
textos e leis sao elaborados, mas concretamente, as violagées continuam a
ser perpretadas. Vemos, na violacdo do direito inerente do ser humano a
liberdade, uma verdadeira violagéo aos direitos humanos.

Kliber-Ross, em seu estudo sobre pacientes terminais, demonstrou

que o0s pacientes, cientes da proximidade da morte, passam por cinco

189 OTERO, Paulo. A crise do ‘Estado de direitos fundamentais’. In: Licdes de direitos fundamentais em
homenagem ao jurista Celso Bastos. Sdo Paulo: Saraiva, 2005, p.185-186; 192.
19 GIANOTTI, Edoardo. A tutela constitucional da intimidade. Rio de Janeiro: Forense, 1987, p.16-18.



97

estagios, denominados posteriormente de “Modelo Kliber-Ross” (nao
necessariamente todos ou nesta mesma ordem):

a) Negacéo e isolamento;

b) Raiva;

¢) Negociacao;

d) Depressao;
e) Aceitacdo;"**

Embora a médica esteja se referindo aos estagios pelos quais
passa o paciente, é possivel afirmar que o primeiro estagio, da negacao, nao
lhes é exclusivo. Na verdade, a autora relata que seu trabalho, versando
sobre pacientes terminais, suas necessidades e como tratd-los, no inicio
sofreu rejeicdo por parte da comunidade médica. Conforme ja abordado nesta
pesquisa, hd uma negacao quanto a morte, que ainda é um assunto tabu.

Quanto ao ultimo estagio, mais relevante para este estudo, a autora
esclarece que nédo se deve confundir aceitacdo com felicidade; trata-se de
estagio em que o paciente age como se a dor tivesse esvanecido, o “repouso
derradeiro antes da longa viagem”, nos dizeres de um dos pacientes
entrevistados.

Desta forma, se o sujeito aceita aquilo que sera inevitavel, deve-se
apoia-lo e respeita-lo neste momento, ainda que isto signifique abreviar o

acontecimento morte. Nas palavras de Kliber-Ross:

Se procurarmos resumir brevemente o que estes pacientes nos
ensinaram, ha um fato que, a meu ver, se destaca mais: todos eles
estdo cientes da gravidade de seu estado, quer tenham sido
informados ou néo [...]. Aprendemos que a morte em si ndo € um
problema para o paciente, mas o medo de morrer nasce do
sentimento da desesperanca, do desampara e isolamento que a
acompanha. Aqueles que frequentaram o seminario e se
concentraram nestas coisas externaram livremente seus
sentimentos e concluiram que algo pode ser feito: ndo sé encarar 0s
pacientes com menos ansiedade, mas sentir-se bem diante da
perspectiva da propria morte.™*

191 KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte o morrer: o que os doentes terminais tém a ensinar para

médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Traducdo de Paulo Menezes. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1998, p.51-125.

192 KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte o morrer: o que os doentes terminais tém a ensinar para
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Tradugdo de Paulo Menezes. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1998, p.33.
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Em obra a respeito de cuidados médicos, os autores, ao tratarem

sobre alguns casos concretos, destacaram:

Nos dois casos ilustrativos a seguir, testemunhamos a perda da
independéncia e o impacto devastador para duas pessoas em idade
mais avancada. As histérias mostram como a doenca ndo apenas
afeta 6rgdos e sistemas do corpo, mas também reduz a capacidade
da pessoa de realizar as metas e aspiracdes que dao sentido as suas
vidas. Frequentemente, as pessoas que encontramos na consulta
ndo se parecem em nada com 0 que eram antigamente. Encontramos
essas pessoas em seu contexto atual e ndo conseguimos entender
seu passado.’®

Aceitar, por parte dos demais, o direito do paciente bem informado
ou que j& tenha deixado diretivas a respeito do tema, € concretizar o respeito
a dignidade humana, que deve ser observada em todos os momentos. A
proximidade da morte ndo retira o direito a privacidade e, principalmente,
dignidade, inerente ao ser humanao.

A morte pode ocorrer repentinamente (morte instantanea ou morte
subita). No entanto, em qualquer caso, é necessario entender que a morte se
da por um processo que, a depender do modo como se dé, sua intensidade e
duracdo, poderéa ser de certa qualidade ou néo.

No caso de morte instantanea, o tempo de duracdo deste processo
€ bastante curto; no entanto, no caso de pacientes graves, pode ser bastante
longo. E durante este procedimento, individual, que se mostra extremamente
necessario respeitar a dignidade do ser humano.

Conforme sera relatado, em alguns casos, ha autorizacdo para
desligar aparelhos, mas ndo ha autorizacdo para abreviar o processo de
morrer. Nestes casos, ao contrario de respeitar a dignidade humana, viola-se
este direito oferencendo verdadeiro tratamento desumano e cruel, na medida
em que o sujeito morrera de fome, definhando (famoso, neste sentido, foi o
caso de Terry Schiavo). Ainda que se argumente com a possibilidade de
sedar o paciente para ele nada sentir e ficar confortavel, ainda assim se

impde um tratamento degradante ao ser humano que, dotado de consciéncia,

103 STEWART, Moira; BROWN, Judith Belle; WESTON, W. Wayne; Mc WHINNEY, lan R.; McWILLIAM,
Carol L.; FREEMAN, Thomas R.; Medicina centrada na pessoa — transformando o método clinico.
Traducao de Anelise Burmeister, Sandra Maria Mallmann da Rosa. Porto Alegre: Artmed, 2017, p.61.
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vontade e informacéo tenha deixado claro que ndo deseja mais ser a ele
submetido. A Resolucdo n.1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina ja
permite limitar e suspender tratamentos que prolonguem a vida do paciente,
garantidos os cuidados para aliviar sintomas que levem ao sofrimento.
Respeitar o direito a ndo receber qualquer tratamento sem que para isso
precise suportar dores excruciantes e poder terminar a propria vida, vista
agora como um fardo, € mais um passo rumo ao respeito da autonomia e da
dignidade.

N&o é pelo fato de estar doente que se deixa de ser sujeito de
direitos. Se todos os seus direitos estdo preservados e devem ser
respeitados, existe o direito do paciente de ser bem informado a respeito de
suas condicdes ou, em casos de auséncia de lucidez, aquele escolhido por
ele para representa-lo e por ele decidir, nestas situacfes. Dai a importancia
do respeito ao paciente ou as suas diretrizes antecipadas de vontade,
instrumento utilizado para o0 sujeito externar sua vontade quanto aos
momentos finais de sua vida.

Como desdobramento deste direito a informacgédo, ha o direito de
decidir a respeito dos fatos, inclusive o de cessar com a propria vida, desde
que o individuo esteja em condi¢cdes psicologicas para tanto, ou seja,
mentalmente capaz.

Para Beauchamp e Childress, dizer que “X” tem direito a vida
significa que o sistema moral ou legal imp&e uma obrigacdo a outras pessoas
de ndo privar “X” de sua vida. Contudo, este direito n&o implica
especificamente que “X” ndo possa fazer um acordo com outra pessoa a fim
de ter sua vida encerrada por meio da eutanasia. O que “X” deseja faz
diferenca no que se refere ao modo como entendemos os direitos, as
rendncias aos direitos e o exercicio dos direitos.***

Ao analisarmos temas como eutanasia e suicidio assistido, €

necessario separar racionalidade de moralidade. Aceitamos a teoria dos

19 BEAUCHAMP, Tom L. CHILDRESS, James F. Principios da ética biomédica. Traducdo de Luciana
Pudenz. Sao Paulo: Loyola, 2002, p. 93-94.
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circulos secantes de Miguel Reale®®®

, OU seja, que o Direito trata de questdes
morais, imorais e amorais. Isto significa que Direito e Moral tratam de temas
comuns, mas nem sempre de temas idénticos. Assim, concluir que Direito e
Moral tratam de questdes comuns nao quer dizer — alias, muito pelo contrario
— que o Direito seja apenas a declaracdo do que seja moralmente aceito. Em
outras palavras, o Direito trata de assuntos que tem cunho moral, mas nao
somente deles; ainda, o Direito pode trazer disposicbes que eventualmente,
contrariam a moral vigente (como por exemplo, a prescricdo penal, a
representacdo penal que, se nao realizada, mantém o sujeito impune, etc.).

Os temas eutandsia e suicidio assistido sdo de interesse tanto do
Direito quanto da Moral. Mas se o Direito ndo € somente a declaracdo do
minimo ético, pode dar guarida a posic6es controversas do ponto de vista da
moralidade. Importa, portanto, separar o que € moral do que é juridico.

A ideia, que inicialmente pode parecer estranha, na verdade, é
apenas o desdobramento do seguinte raciocinio: o paciente é sujeito de
direitos e ndo esta privado de nenhum deles, logo, pode decidir. Ndo soa
estranho dizer que um paciente terminal possa fazer um inventario e tratar
sobre seu patriménio. Portanto, ndo se nega a capacidade e o direito de
decidir dos pacientes capazes juridicamente. Se podem decidir sobre
patriménio, por que ndo poderiam decidir sobre a propria vida?

Importa notar que o Direito é uma construcdo humana cuja
finalidade é regular a vida em sociedade e promover a paz social e o respeito
aos valores caros a sociedade em certo tempo e espaco. No entanto, ndo se
pode olvidar que 0s conceitos e 0s valores sdo mutaveis ao longo do tempo.
Em razéo disso, o Direito também o serd. Nas palavras de Norberto Bobbio:

[...] os direitos do homem constituem uma classe variavel, como a
histéria destes ultimos séculos demonstra suficientemente. O elenco
dos direitos do homem se modificou, e continua a se modificar, com
a mudanca das condi¢8es histéricas, ou seja, dos carecimentos e
dos interesses, das classes no poder, dos meios disponiveis para a
realizacdo dos mesmos, das transformacgdes técnicas, etc. Direitos
que foram declarados absolutos no final do século XVIII, como a

propriedade sacre et inviolable, foram submetidos a radicais
limitacdes nas declaracbes contemporaneas; direitos que as

19 REALE, Miguel. Licdes preliminares de direito. S&o Paulo: Saraiva, 2001, p.38-43.
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declaracbes do século XVIII nem sequer mencionavam, como 0S
direitos sociais, sdo agora proclamados com grande ostentacdo nas
recentes declaracfes. Nédo é dificil prever que, no futuro, poderao
emergir novas pretensdes que no momento nem sequer podemos
imaginar, como o direito a ndo portar armas contra a prépria
vontade, ou o direito de respeitar a vida também dos animais e néo
s6 dos homens.*®°

Ao afirmar a dimenséo histérica do homem e dos valores, Miguel
Reale reitera que jamais a sua existéncia esgota as virtualidades do seu
projetar-se temporal-axiolégico, nem os valores sdo concebiveis extrapolados
ou abstraidos do existir histérico.*’

Nesse sentido:

[...] o principio da dignidade humana constitui uma categoria
axiologica aberta, sendo inadequado conceitua-lo de maneira fixista,
ainda mais quando se verifica que uma definicdo desta natureza
ndo harmoniza com o pluralismo e a diversidade de valores que se
manifestam nas sociedades modernas contemporémeas.198

Nos dizeres de Barroso:

Uma das teses fundamentais do pensamento critico € a admissao
de que o Direito possa nao estar integralmente contido na lei, tendo
condigdo de existir independentemente da béngdo estatal, da
positivagao, do reconhecimento expresso pela estrutura de poder. O
intérprete deve buscar a justica, ainda quando nao a encontre na lei.
[...]- O estudo do sistema normativo (dogmatica juridica) ndo pode
insular-se da realidade (sociologia do direito) e das bases de
legitimidade que devem inspira-lo e possibilitar a sua propria critica
(filosofia do direito). A interdisciplinaridade, que colhe elementos em
outras areas do saber — inclusive os menos o6bvios, como a
psicandlise ou a linguistica — tem uma fecunda colaboracédo a
prestar ao universo juridico [...]**®

7

Desta forma, o reconhecimento de direitos é uma tomada de
posicao axiologica, valorativa e mutavel, de acordo com o momento historico
vivenciado. Como exemplo, temos o casamento homoafetivo. A relagéo

homoafetiva ja foi considerada imoral, doentia e até criminosa em alguns

9% BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Tradugao de Carlos Nelso Coutinho. Rio de Janeiro: Elsevier,

2004, p.18.

197 REALE, Miguel. Teoria tridimensional do direito. S&o Paulo: Saraiva, 2003, p.79.

9% SARLET, Ingo. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais. Porto Alegre: Safe, 1997,
.53-54.

9 BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo. Sédo Paulo: Saraiva,

2015, p.265.
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paises. No momento historico atual, ainda que alguns considerem a conduta
imoral e existam paises nos quais esta relacdo seja crime, a maioria dos
Estados reconhece a licitude da relagdo homoafetiva e entende que o0s
direitos dela advindos devem ser reconhecidos e protegidos. Embora nédo seja
possivel afirmar que a questdo € pacificada, muito ja se evoluiu no sentido
deste reconhecimento, em todo o mundo. Trata-se da mudanga de paradigma
a respeito de um assunto que também ja foi tabu, evitado e polémico, para
dizer o minimo. Outros exemplos histdricos podem ser apontados: a luta pelo
direito das mulheres ao voto, a luta dos escravos pela liberdade — € incrivel,
nos dias atuais, pensar que um ser humano j4 teve que lutar pelo direito de
ser livre, ou melhor, pelo direito de ver reconhecido tal direito humano.

Nesse compasso, o direito de abreviar a vida, antes visto como
impensavel e tabu, deve ser analisado com outro olhar, conforme o
conhecimento e o estagio social vivido e os recursos médicos disponiveis.?®

Cada vez mais as pessoas tém acesso a informacédo; além disso, a
relacdo médico-paciente se modificou. No passado, havia uma relacdo mais
paternalista e baseada na autoridade inquestionavel do médico; atualmente,
h& mais didlogo e o direito do paciente de ser informado, o que lhe garante
instrumento para tomar algumas decisfes a respeito de seu tratamento e —
por gue ndo? — de abreviar a vida.

A ideia da liberdade e autonomia quanto a propria vida nos foi
trazida pelos estoicos, desde o antigo Império Romano. De acordo com Paulo
de Goées:

Ora, a libertas era vista em Roma como valor politico e, segundo
Grisé, foi em contato com o estoicismo que se tornou um valor
moral. Essa liberdade, evidentemente, entre outras coisas, incide,

0 g importante mencionar, nesse contexto, o estudo conduzido pela revista The Economist em parceria

com a Kaiser Family Foundation, organizacdo americana de cuidados com a saude, em 4 paises: com
diferentes populacdes, tradicdes religiosas e nivel de desenvolvimento — Estados Unidos, Brasil, ltalia e
Japdo. Neste estudo, realizado em 2017, foi feita uma bateria de questdes a respeito da morte e dos
cuidados ao final da vida. Nos quatro paises, a maioria respondeu que preferiria morrer em casa, embora
poucos esperassem que isso fosse realmente acontecer. Com excec¢do do Brasil, poucos entendem que
estender a vida o maximo possivel é mais importante que morrer sem dor, sem desconforto. Outro dado
importante é que mais de 30% dos entrevistados na Italia, Jap&do e no Brasil disseram ndo saber o que as
pessoas que amam querem quanto as decisdes de final de vida. A pesquisa mostra que a maioria
classificaria a qualidade dos cuidados com o final da vida, precaria. (THE ECONOMIST. A better way. A
better way to care for the dying. Disponivel em: <http://www.economist.com/>. Acesso em: 18 jun. 2017).
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de modo particular, na escolha do momento considerado oportuno
para morrer.”®*

Ao tratar das ideias de Cicero a respeito da escolha do momento

de morrer, prossegue o autor:

O principio geral é o de que tanto a preservacdo como a
conservacdo da vida cabem ao homem. Buscando o exemplo na
natureza, Cicero observa que todos os seres tendem a repelir o que
€ nocivo e buscar o que é util a vida [...] Portanto, a priori, o suicidio
ndo é um bem e tampouco deve ser considerado, preliminarmente,
um mal. Deve ser visto como uma mediania julgada a luz da no¢éo
de dever. Desse modo, faz parte das coisas convenientes,
disponiveis ao homem, cuja prética €é determinada pela
sabedoria.’®?

Outro 6bice seria o fato de que a vida € tratada como um direito
indisponivel. No entanto, nenhum direito é absoluto. A Constituicdo Federal,
ainda que apenas para situagao excepcional, prevé a pena de morte em seu
artigo 84, XIX; logo, é possivel afirmar que a vida ndo é um direito absoluto,
assim como nenhum direito o é. Nao obstante, € paradoxal que a vida, um
direito, passe a ser verdadeiro 6nus.

Quanto ao direito de morrer dignamente, entendemos ser um outro
lado ou um desdobramento do direito a vida e a saudavel qualidade de vida, o
gue por sua vez, é concretizar a dignidade humana, fundamento da Republica
Federativa brasileira, conforme o artigo 1°, lll, da Constituicdo Federal. Dada
sua complexidade, reservamos um capitulo proprio para discuti-la. Ja o artigo
225, dispde: “Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geracoes”.

Muito embora o artigo transcrito refira-se a meio ambiente

ecologicamente equilibrado, é de bom alvitre notar que confere meio ambiente

21 GOES, Paulo de. O problema do suicidio em Santo Agostinho a luz de De Civ. Dei, |. Tese de

Doutorado em Filosofia. Universidade Estadual de Campinas, 228 f. 2004. Campinas, p.185. Disponivel
em: <http://www.bibliotecadigital.unicamp.br>. Acesso em: 28 abr. 2016, p.163.

292 GOES, Paulo de. O problema do suicidio em Santo Agostinho a luz de De Civ. Dei, |. Tese de
Doutorado em Filosofia. Universidade Estadual de Campinas, 228 f. 2004. Campinas, p.185. Disponivel
em: <http://www.bibliotecadigital.unicamp.br>. Acesso em: 28 abr. 2016.
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a qualidade de ser essencial a sadia qualidade de vida, ou seja, protege o
direito a vida saudavel. Ademais, a expressao meio ambiente ndo se limita ao
meio ambiente natural, mas também ao meio ambiente artificial, aquele criado
pelo homem.

O direito a sadia qualidade de vida é o direito ao desenvolvimento
saudavel, o que se amolda ao conceito de respeito a dignidade humana. Em
outras palavras: os conceitos de sadia qualidade de vida e vida digna estéao
entrelacados — o respeito a sadia qualidade de vida € intrinsecamente ligado
a realizacdo dos direitos fundamentais, concretizacdo do principio da
dignidade da pessoa humana. Esta, por sua vez, deve ser respeitada em
todas as fases de existéncia humana; se a morte faz parte da vida, o direito a
morte digna é um desdobramento do direito a vida digna.

A respeito da interpretacdo constitucional, segundo Dworkin, dois
critérios devem norteé-la — a adequacdo (pratica juridica concreta) e a justica.
A clausula constitucional € abstrata e é dever do Estado tratar a todos sob
seu dominio com igual consideracdo e respeito — 0 que equivale a néo
infringir suas liberdades mais basicas.?®

Sarlet, referindo-se a efetivacdo da dignidade da pessoa humana,
chama a atencdo para o minimo existencial como um direito fundamental, que
diz respeito ndo s6 a “um conjunto de prestacdes suficientes apenas para
assegurar a existéncia (a garantia da vida) humana, [...] mas uma vida com
dignidade, no sentido de vida saudavel.”?**

De acordo com a visdo tomista de dignidade, o homem — enquanto
pessoa e imagem de Deus — além de existir, por si, € capaz, em virtude de
sua racionalidade, de agir por si; este livre arbitrio para determinar sua propria
existéncia e destino, é a dignidade.?®

E direito do ser humano ter respeitado o seu direito a vida saudavel
e isto é concretizar o principio da dignidade humana. O direito a vida é mais

do que o direito de estar vivo; € o direito de poder se desenvolver de maneira

203

204 DWORKIN, Ronald. O império do direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007, p.271-275.

SARLET, Ingo. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo Federal de
1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p.93.

% MARREIRO, Cecilia Lébo. O direito a morte digna — uma analise ética e legal da ortotanasia.
Curitiba: Apris, 2014, p.73.
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saudavel, com autonomia e dignidade. Uma vez reconhecido que um direito
nao pode se transformar num fardo e que, na auséncia de dignidade o ser
humano pode optar, de forma autbnoma, por ndo mais viver, teremos
reconhecido o direito ao abreviamento voluntario da vida, ou seja, a morte
digna. A dignidade é um valor intrinseco do ser humano, o que Ihe confere
liberdade para decidir de forma autdnoma sobre seus projetos existenciais.
Neste sentido, impor a manutencdo da vida quando o préprio titular ndo a
deseja mais, ndo é proteger um direito, mas impor um 6énus.

O que ¢é vida saudavel e bem-estar varia de acordo com
concepcdes pessoais, muito embora se possa falar num minimo existencial. O
que é perfeito bem-estar para um individuo pode ndo o ser para outro. O
conceito visa a uma perfeicao inatingivel, uma vez que quantificar a perfeicao
é algo impossivel. Uma utopia.?®

Para Santoro, o conceito de saude vai além da simples auséncia de
doenca; é possivel falar em doenca do doente cronico ou terminal desde que
a ele sejam assegurados bem-estar fisico, mental, social e espiritual mesmo
guando nao houver possibilidade de cura. Para o autor, no conflito entre o
direito a vida e o principio da dignidade humana, ndo é possivel aceitar que
aquela seja suprimida em razéo da suposta auséncia de dignidade aos olhos
do seu titular.’®’O autor julga haver conflito entre o direito e o principio,
posicao contraria a defendida neste trabalho. Nao se verifica este conflito; o
direito a vida e a dignidade humana sdo conceitos intrincados; o direito a
morte digna € um desdobramento do direito a vida digna.

Sobre o direito fundamental a saude e o papel do Estado,
elucidativo o trecho de decisao proferida pelo Tribunal de Justica de Minas

Gerais:

A salde é um direito humano fundamental, constituindo-se um
direito publico subjetivo do cidaddo para exigir do "Estado”, uma
atividade prestacional que assegure 0 acesso universal e igualitario,
com atendimento integral. Embora os direitos fundamentais sejam
imprescritiveis, irrenunciaveis, intransferiveis e inalienaveis,

208 SCHWARTZ, Germano. Direito a satde: abordagem sistémica, risco e democracia. Revista de Direito

Sanitario, v.2, mar. 2001, p.30.
207 SANTORO, Luciano de Freitas. Morte digna — o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua, 2010,
p.80-83.
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constituem direito publico subjetivo da pessoa para o exercicio ou
nao. Isso significa dizer que a parte tem o direito publico subjetivo
de exercer ou ndo o direito a saude. [...]

Quando a Constituicdo Federal incluiu a saude dentre os direitos
fundamentais, imp6s ao Estado uma atuacéo positiva de assegurar esse
acesso. O particular tem o direito publico subjetivo de exigir ou nédo a
atividade estatal.”®®

No Estado Democrético de Direito, pode haver discordancia e até o
julgamento moral de que determinado ato é abominavel; no entanto, a opinido
alheia néao retira o direito de escolha do outro, ser humano igualmente
complexo, com opinides proprias sobre o mundo e o viver e, acima de tudo,
igualmente digno.

O Direito, neste ponto, nos traz uma situagdo peculiar. A pessoa
pode, na verdade, optar por morrer — recusando-se a comer ou receber um
tratamento ou assinado uma ordem de néo ressuscitacdo, por exemplo — mas
nao pode optar pela morte assistida ou provocada por médico, praticas que
aliviariam a dor e o sofrimento desnecessarios, aqueles que o0 paciente nao
deseja suportar.

Discordando da indisponibilidade de direitos fundamentais (dentre

0S quais podemos mencionar a vida), Barroso argumenta:

O que o Estado ndo pode fazer é anular integralmente a liberdade
pessoal e a autonomia moral do individuo, vivendo sua vida para
poupa-lo do risco. Vigora, no direito constitucional brasileiro, o
principio da liberdade, do direito geral de liberdade, expresso no
artigo 5°, IlI, da Constituicdo: "ninguém sera obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei"
Desnecessario enfatizar que a lei ha de ser compativel com a
Constituicdo e que ha limites para a restricdo a direitos
fundamentais. [...]

Sendo assim, conclui-se algo surpreendente: os direitos
fundamentais sédo, em principio, disponiveis, haja vista que a liberdade € a

regra e a disposicdo, em muitos casos, € uma forma de exercer o direito. Isso

2% BRASIL. Tribunal de Justica de Minas Gerais. Apelacdo Civel 10248130003101001 MG, Rel.
Renato Dresch, j.17 dez. 2015. Disponivel em: <https://tj-mg.jusbrasil.com.br>. Acesso em: 13 out. 2017.
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nao significa que algumas posicdes juridicas de direito fundamental néo
possam ser consideradas indisponiveis pelo sistema juridico. Mas, nessas
hipoteses, o Estado tera o 6nus argumentativo de demonstrar que se trata de
uma restricdo legitima, e ndo uma violacdo a liberdade de escolha do
individuo. A protecdo a dignidade exige que o préprio interessado seja o
principal responsavel por definir seu conteudo, sob pena de abrir espaco para
uma espécie de totalitarismo dos direitos humanos. A indisponibilidade dos
direitos fundamentais, portanto, ndo resulta de um mandamento
constitucional. Como consequéncia, a validade ou ndo de um ato de
disposicéo tera de ser verificada caso a caso, tendo em vista a natureza do
direito em questao, a natureza de eventuais direitos contrapostos e os valores
sociais relevantes que possam ser legitimamente impostos na situacdo.?*®

O conceito de dignidade humana, por certo, é dificil de ser
elaborado, mas todos podem entender que compreende o respeito pelo
proximo. O primeiro passo para se entender o conceito de dignidade humana
€ compreender o que seja empatia, ou seja, saber colocar-se no lugar do
outro, saber compreender e respeitar o outro e seus sentimentos, aspiracoes,
crencas e valores individuais, ainda que nao se concorde com ele.

O valor da dignidade da pessoa humana precisa ser preservado e

respeitado:

[...] A dignidade da pessoa humana define um nucleo intocavel de
direitos e é a partir desse nlcleo que os principios e direitos
fundamentais se definem e podem ser ponderados. Apreciar, valorar
ou relativizar é tirar todo o sentido da dignidade da pessoa,
colocando em risco a prépria existéncia do principio. A dignidade
humana n&o pode ser reduzida, mas sim afirmada, devendo ser o
marco inicial e referéncia central na ponderacdo e mensuracao de
todos os outros valores.**°

N&o se pode deixar de observar que a leitura do artigo 1°, Il e

alguns incisos do artigo 5° da Constituicdo Federal aponta para o

209 BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por testemunhas de

jeova. Dignidade humana, liberdade religiosa e escolhas existenciais. Disponivel em:
<www.conjur.com.br/dl/testemunhas-jeova-sangue.pdf>. Acesso em: 14 out. 2017.

210 | OPES, Othon de Azevedo. A dignidade da pessoa humana como principio juridico fundamental. In:
SILVA, Alexandre Vitorino et. al. Estudos de direito publico: direitos fundamentais e Estado
Democratico de Direito. Porto Alegre: Sintese, 2003, p.207.
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reconhecimento do direito de escolha, do direito de optar pela morte assistida
guando assim o sujeito desejar:
[..]
Il — ninguém ser& obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei;

Il — ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento degradante;
IV — é livre a manifestacao de pensamento

[.]

VI — é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca

[...]

VIII — ninguém sera privado de direitos por motivo de crenca religiosa
ou de convicc¢do filoséfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-
se de obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir a
prestacéo alternativa, fixada em lei;

X — sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material
ou moral decorrente de sua violacéo;*"*

Ha os que argumentam que o artigo 5° da Constituicdo Federal,
que garante o direito a vida, € clausula pétrea, por forca do artigo 60, 84°, IV,
da Constituicdo Federal. Portanto, tal direito ndo pode ser suprimido. Com
base nestes preceitos, deduzem alguns que a legalizacdo da eutanasia seria
uma afronta a norma constitucional vigente.

No entanto, a legalizacdo da morte assistida nédo violaria a
Constituicdo Federal, uma vez que o direito a vida ndo esta sendo suprimido.
Apenas estar-se-ia privilegiando a dignidade humana e a autonomia da
vontade. Incidiria aqui a dimensao negativa do direito a vida — o direito a nédo
intervencao estatal.

A dignidade humana (principio), assim como o direito a vida estéo
previstos na Constituicdo Federal. A dignidade humana € prevista como
principio constitucional no artigo 1°, Ill. Importa ressaltar que os principios
fundamentais servem justamente de base para se interpretar e integrar o
Direito e interpretar, inclusive, a propria Constituicdo Federal.

A dignidade opera tanto como fonte de direitos fundamentais como

assume uma condicdo de contetudo destes direitos. Dai afirmar-se que os

1 BRASIL. Constituicao Federal (1988).
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direitos fundamentais, em regra, sdo concretizacdes do principio da dignidade
da pessoa humana.?*?

O direito a vida é um direito fundamental e um direito humano.
Como tal, tem como caracteristica ser inalienavel e irrenunciavel. Estas
caracteristicas significam que é indisponivel, que a vida ndo pode ser retirada
(como regra) e que seu titular ndo pode dispor, abdicar deste direito, que
somente se extingue com a morte do titular. E recorrente encontrarmos
doutrinadores explicando esta caracteristica do direito a vida. Entretanto,
vemos nesta caracteristica a protecdo do direito a vida em face do Estado e
de terceiros. O ser humano € sujeito de direitos e ndo objeto. Determinar que
a vida é inalienavel e irrenunciavel protege o sujeito, que ndo pode ter sua
vida tirada (exceto em casos excepcionais), comercializada, invadida. Nao
significa, entretanto, que o titular deva suporta-la como um fardo.

Ademais, os direitos humanos sao interdependentes e inter-
relacionados. Isso significa que a protecdo dos direitos humanos é feita como
um todo e que os direitos dependem, sustentam e impactam uns aos outros.
Proteger a vida, neste sentido, engloba proteger a dignidade e os direitos de
liberdade (além de direitos econémicos, sociais, culturais, civis e politicos).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 esclarece
que os direitos humanos se fundam em trés principios basilares: a) o da
inviolabilidade da pessoa — pois ndo se podem impor sacrificios a um
individuo sob argumento de que resultardo em beneficios a outras pessoas;
b) o da autonomia da pessoa — toda pessoa € livre para realizar qualquer
conduta, desde que seus atos nao prejudiquem terceiros; e c¢) o da dignidade
da pessoa, verdadeiro nucleo-fonte de todos os demais direitos fundamentais
do cidadao, por meio do qual todas as pessoas devem ser tratadas e julgadas
de acordo com os seus atos, e ndo em relacdo a outras propriedades suas

ndo alcancaveis por eles.”?

%12 MARREIRO, Cecilia Lobo. O direito a morte digna — uma analise ética e legal da ortotanasia.

Curitiba: Appris, 2014, p.79-80.

13 MAZZUOLLI, Valério de Oliveira. Curso de direitos humanos. S&o Paulo: Método, 2017, p.85.
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N&do entendemos ser possivel afirmar que exista obrigacdo de
viver. Ao contrario, obrigar um sujeito aquilo que a lei ndo o obriga é
constrangimento ilegal (artigo 146, Codigo Penal). Quando viver passa a ser
imposto, ndo ha direito, mas verdadeira obrigacdo. Quanto ao ora discutido,
por exemplo, a doutrina e a jurisprudéncia tém se firmado no sentido de que
testemunhas de Jeova ndo podem ser submetidos a transfusdo de sangue
sem seu consentimento.

N&o se pode aceitar a ideia de que um direito previsto, ao mesmo
tempo, prejudique seu titular. Ndo se pode conceber que o Direito — ou a
Medicina —, ao invés de serem esperanca de uma vida melhor sirvam
justamente para prejudica-la.

Importa trazer a licdo de Ingo Sarlet a respeito do direito a vida:

Assim como ocorre com a dignidade da pessoa humana e mesmo
com o direito a saude, sem prejuizo de outros que poderiam ser
lembrados, a utilizagdo da formula de um direito a vida ha de ser
devidamente compreendida, visto que nao se cogita de um direito a
vida no sentido de um direito a viver por forga de uma prestacao de
alguém (destinatario — sujeito passivo — do direito), mas, sim, de nao
ter sua vida interrompida e, portanto, o direito de ter a sua vida
respeitada (direito de n&o ser morto), assim como o direito de ter a
sua vida protegida pelo Estado, tratando-se de intervencdes por
parte de terceiros, ou mesmo contra o Estado, como no caso da
proibicdo da pena de morte. Assim, o mais apropriado sera falar nao
de um direito a vida, mas, sim, de um direito ao respeito e a
protecao da vida humana.**

A vida humana néo deve ser encarada apenas em seu sentido de
existéncia fisica; isso seria insuficiente. Seja no ambito internacional ou
interno, o conceito de vida vem sempre atrelado ao de dignidade, atributo
inerente ao ser humano.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) traz em seu
Preambulo, o reconhecimento da dignidade intrinseca e dos direitos iguais e
inalienaveis de todos os membros da familia humana, nos seguintes termos:
“Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos o0s

membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis é o

24 SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito
constitucional. Sao Paulo: Saraiva, 2015, p.406.
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fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo [...]”. E em seu artigo
1°, estabelece: “Todos o0s seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. S&o dotados de raz&o e consciéncia e devem agir em
relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade”.?*®

O Pacto internacional de Direitos Civis e Politicos também traz em
seu preambulo o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros
da familia humana, assinalando mais adiante, que os direitos iguais e
inalienaveis do homem se derivam desta mesma dignidade.?®

O Pacto de San José da Costa Rica, por sua vez, estabelece em
seu artigo 6° que o direito a vida é inerente a pessoa humana. Esse direito
deverd ser protegido pela lei e ninguém podera ser arbitrariamente privado de
sua vida. A palavra “arbitrariamente” ndao deve ser menosprezada. Ela
demonstra que o documento respeita o direito a vida, mas nao proibe a
eutanésia ou o suicidio assistido, desde que regulamentados por cada pais.

Entendendo necessario observar a dignidade em todos os estagios
de vida do ser humano, relevante tratar do tema. Em nosso ordenamento
juridico, o principio da dignidade humana esta previsto no artigo 1°, Il da
Constituicdo, como um dos fundamentos da Republica Democrética brasileira.

O direito a vida, expresso em tratados internacionais e na
Constituicdo Federal contém em si o direito subjetivo do titular de opor tal
direito em face de terceiros ou do Estado, mas ndo deve significar que este
direito seja oposto contra seu proprio titular.

Nas palavras de Ramon Sampedro, que passou pela angustia de
se ver obrigado a manter uma vida que ndo desejava: “a vida assim nao é

digna para mim... viver é um direito ndo uma obrigacdo”.?!’

215 ONU. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em: <http://www.dudh.org.br>.

Acesso em: 31 mar. 2016.

® ONU. Pacto dos direitos sociais e politicos. Ratificado pelo Brasil por meio do Decreto n.592/1992.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>. Acesso em: 31 mar. 2016.
“" 'SAMPEDRO, Ramon. Cartas do inferno. Traducdo de Magda Bigotte de Figueiredo. Lisboa:
Publicagbes Dom Quixote, 2005, p.278.
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5.1 Dignidade humana e o papel do Estado

Quando se trata do tema “direito de morrer’, muito se fala a
respeito do conceito de dignidade e, juridicamente, do principio da dignidade.

A doutrina inclui como direito do ser humano a intimidade, a
inviolabilidade psiquica e o direito de fazer ou deixar de fazer somente de
acordo com a lei. O ser humano tem direito universal e fundamental a vida
digna, o que inclui ter sua autonomia garantida contra a ingeréncia indevida
do Estado. E neste ponto que o direito & vida digna se encontra com a
autonomia, ja que a autonomia deve ser respeitada para que o direito a
dignidade também o seja.

No mundo contemporaneo, a dignidade humana tornou-se o centro
axiolégico dos sistemas juridicos, a fonte dos direitos materialmente
fundamentais, o nucleo essencial de cada um deles. De fato, no plano dos
direitos individuais, ela se expressa na autonomia privada, decorre da
liberdade e da igualdade entre as pessoas. Integra o contetudo de dignidade a
autodeterminacao individual e o direito ao igual respeito e consideragdo. A
respeito, Fabio Konder Comparato alega:

[...] a convicgdo generalizada de que o verdadeiro fundamento da
validade — do Direito em geral e dos direitos humanos em particular
— ja ndo deve ser procurado na esfera sobrenatural da revelacéo
religiosa, nem tampouco numa abstracdo metafisica — a natureza
como esséncia imutavel de todos os entes do mundo. Se o direito é
uma criacdo humana, o seu valor deriva, justamente, daquele que o
criou. O que significa que esse fundamento ndo € outro, sendo o

préprio homem, considerado em sua dignidade substancial de
pessoa.”™®

As pessoas tém o direito de eleger seus projetos existenciais e de
nao sofrer discriminacdes em razdo de sua identidade e de suas escolhas.

Nas palavras de Sarlet:

Assim sendo, temos por dignidade da pessoa humana a qualidade
intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e
da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos
e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo

218 COMPARATO, Fabio Konder. Cultura dos direitos humanos. Sao Paulo: LTr., p.60.
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e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a
Ihe garantir as condicBes existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e co-
responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em
comunhao com os demais seres humanos.**®

Ademais, se o direito a vida €& fundamental e irrenunciavel e
inalienavel, a dignidade também é. N&o se pode pretender reconhecer o ser
humano como sujeito de direitos sem |Ihe reconhecer a inata dignidade, a ser
respeitada e protegida.

Para Kant, a dignidade é um valor incondicional para o qual
somente a palavra respeito confere a expressao conveniente da estima que

um ser racional deve lhe tributar.

Somente o homem considerado como pessoa, isto €, como sujeito
de uma razdo pratico-moral eleva-se acima de qualquer preco; pois
como tal (homo noumenon) tem de ser avaliado ndo meramente
como meio para outros fins, nem mesmo para seus proprios fins,
mas como fim em si mesmo, isto &, ele possui uma dignidade (um
valor interno absoluto), pela qual ele constrange todos os outros
seres racionais do mundo a ter respeito por ele e pode medir-se
com qualquer outro dessa espécie e avaliado em pé de igualdade.
[...] Visto que ele tem de se considerar ndo meramente como
pessoa em geral, mas também como ser humano, isto €, como uma
pessoa, que tem para consigo deveres impostos pela sua propria
razao, a sua insignificancia enquanto ser humano animal ndo pode
prejudicar a consciéncia de sua dignidade enquanto ser humano
racional, e, em consideracdo a este Ultimo, ele ndo deve negar a
autoestima moral; isto é, ele ndo deve tentar obter de maneira servil
ou subserviente (animo servili) um fim que é em si mesmo dever,
como se tentasse obter um favor; ndo deve negar sua dignidade,
mas conservar sempre a consciéncia da sublimidade de sua
disposicdo moral (que j& esta contida no conceito de virtude); e esta
autoestima é um dever do ser humano para consigo mesmo.**°

A autonomia é, pois, o principio da dignidade da natureza humana,
bem como de toda natureza racional.?*
O Estado é uma abstracdo criada para ser util ao ser humano, e

nao o contrario. Assim, a ordem juridica existe para garantir a continuidade da

219 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicao

Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p.63.

220 KANT, Immanuel. Metafisica dos costumes. Traducao de Clélia Aparecida Martins. Tradugdo da
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sociedade e o bem-estar de todos. Num sistema democratico de Direito, a
intervencdo estatal na vida privada dos cidaddos somente se justifica se
houver interesse publico. O sistema juridico, portanto, deve ser visto como
garantidor do bem-estar e do direito a liberdade individual, o respeito a
liberdade individual, limitada pelo interesse publico, € um valor da base deste
sistema.

Para Carl Friedrich, uma ordem ¢é legitima quando
reconhecidamente justa. Ademais, a vontade contida na lei, garantida pela
sancao, deve estar relacionada & razéo superior de um sistema de valores.???

O Estado existe para o ser humano e nao o contrario. O respeito a
dignidade humana (que, positivada ou n&o, nédo deixa de existir) € um limite
para a atuacdo do Estado — pois o ser humano néo é objeto; ha limite para o
Estado intervir no ambito individual, particular de cada individuo. Ao mesmo
tempo, é tarefa, dever do Estado, garantir o respeito a dignidade humana e
atuar contra atos violadores ou ameacadores a respeito dela.

Conforme Norberto Bobbio, o Estado ndo apenas exerce o poder
sub lege, mas o faz dentro de limites derivados do reconhecimento
constitucional dos direitos inviolaveis do individuo.??®

Para Flavia Piovesan, o principio da dignidade da pessoa humana
€ um “superprincipio”, uma norma destinada a orientar a interpretacdo dos
demais. Desta maneira, a dignidade humana é o critério interpretativo do
direito a vida e dos direitos e ndo ha que se falar em vida digna se n&o houver
qualidade de vida, o que é um conceito bastante subjetivo.?** Seria um
contrassenso afirmar que ao sujeito ndo se da escolha quanto a prépria vida.
N&o ha sentido em, sob o argumento de proteger a vida, submeter o préprio
sujeito deste direito a um fardo — pois gritante o desrespeito ao seu direito a
uma vida digna.

Com base neste raciocinio, ndo ha ato ilicito em decidir por morrer.

A legislacdo brasileira ndo pune quem opta por encerrar a propria vida, seja

222 ERIEDRICH, Carl Joachim. Gobierno constitucional y democracia. v.I. Madri: Institutos de Estudios

Politicos, 1975, p.295.

23 BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia. Uma defesa das regras do jogo. Traducdo de Marco
Aurélio Nogueira. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986, p.18.
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suicidando-se, seja ndo se submetendo a determinado tratamento; ndo ha
qualquer ilicito na conduta, ainda que o individuo sobreviva. Por outro lado, a
legislagdo pune aquele que auxilia, induz ou instiga outrem ao suicidio, desde
gue desta conduta resulte morte, lesdo corporal grave ou gravissima (artigo
122 do Cdodigo Penal) e aquele que mata outrem (artigo 121 do Codigo
Penal). O tema, portanto, sé se torna controvertido quando, para encerrar a
propria vida, o individuo necessita ou requer auxilio de outrem.

Em se tratando de ilicito, no ambito civil, somente se considera ato
ilicito aquele que causar dano a outrem (artigo 186 do Cdédigo Civil).

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de
2005, estabelece em seu artigo 3°:

1. A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser plenamente respeitados.

2. Os interesses e 0 bem-estar do individuo devem prevalecer sobre
o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.?*®

Sob o ponto de vista da psicanalise, Freud sublinha que a morte é
um assunto tabu, cuja violacdo é proibida, pois torna o préprio violador
alguém a ser evitado. A recusa em enfrentar e aceitar o suicidio assistido e a
eutanasia voluntéaria (consentida), talvez resida na crenca de que aquele que
violar a vida estara incidindo em algo proibido em qualquer circunstancia,
tornando-se, ele proprio, indesejavel, possuidor da perigosa qualidade de
‘contaminar” os outros a seguir seu exemplo. Ser conivente com o0
desrespeito ao tabu seria perigoso e incentivaria a imitagéo. Isso justificaria o
temor de que violar certas proibicbes seria um perigo para a comunidade,
portanto, o ato deveria ser punido, uma vez que o risco da imitacao colocaria
em perigo a existéncia da comunidade.??®

No entanto, ao se analisar a questdo sob a o6tica do respeito a

dignidade humana, percebe-se que o respeito a tal valor impde o respeito as

2% ONU. Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, 2005. Disponivel em:

<unesdoc.unesco.org>. Acesso em: 10 maio 2017.
2% FREUD, Sigmund. Totem e tabu e outros trabalhos (1913-1914). Edicdo Standard das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 2006, p.70-74.
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decisdes pessoais quanto ao momento da morte. O direito a dignidade
abrange o direito a qualidade de vida e a autodeterminacao.

N&o se pretende usar o argumento da dignidade da pessoa humana
como um argumento autoexplicativo que néao careca de maior estudo ou que
n&o precise ser concretizado. E necessario compreender que a dignidade
humana so é verdadeiramente respeitada se respeitada no caso concreto; ndo
€ uma expressao bonita, porém vazia.

A dignidade humana é inerente ao homem, nado lhe é atribuida por
nenhum ente estatal. Pode ser prevista em codigos e leis, mas ndo € esta
previsdo que lhe d4 existéncia; trata-se de um mero reconhecimento formal.

Maria Garcia, ao tratar da relacdo entre o principio da dignidade
humana e o0s avancos cientificos na tualidade, amparada em Nicola

Abbagnano, argumenta:

Dignidade, refere Nicola Abbagnano: como “principio da dignidade
humana”, entende-se a exigéncia enunciada por Kant como
segunda formula do imperativo categorico: “Age de tal forma que
trates a humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de
gualquer outro, sempre também como um fim e nunca unicamente
como um meio”. Esse imperativo estabelece que todo homem, alias,
todo ser racional, como fim em si mesmo, possui um valor nao
relativo (como &, por exemplo, um prego), mas intrinseco, ou seja, a
dignidade: substancialmente, registra Abbagnano, a dignidade de
um ser racional consiste no fato de ele ndo obedecer a nenhuma lei
gue n&o seja também instituida por ele mesmo.?*’

A dignidade humana é, na verdade, um instituto complexo de ser
conceituado e entendido quanto a sua extensao, mas traduz a possibilidade
de o homem decidir a respeito de si, dentro dos limites impostos pela vida em
sociedade — e na obrigacdo dos demais de respeitarem tais escolhas, ainda
que com elas ndo concordem. Esclarecedora a percepcdo de José Oliveira

Ascensao:

Descodificando um pouco, diremos que o homem tem a
possibilidade e a responsabilidade de transformar a liberdade formal
ou arbitrio em liberdade substancial, pela capacidade que lograr
construir em si mesmo de agir com fundamento moral, de harmonia
com os fins que tracou [...] Ora bem: a dignidade do homem radica

2" GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana — a ética da responsabilidade.

S&o Paulo: RT, 2004, p.196-197.
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nesta capacidade e neste encargo da auto-construcao [...] Devemos
antes afirmar que o homem é um universo Unico e irrepetivel, com
liberdade e potencialidade de auto-realizacéo.

Sarlet comenta a respeito de forma clara:

A qualidade que, por ser inerente ao ser humano, o distinguia das
demais criaturas, no sentido de que todos os seres humanos séo
dotados da mesma dignidade, no¢éo esta que se encontra, por sua
vez, intimamente ligada a noc¢do da liberdade pessoal de cada
individuo, (0 Homem como ser livre e responsavel por seus atos e
seu destino) bem como a idéia de que todos os seres humanos, no
gue diz com sua natureza, sao iguais em dignidade. [...]
Consagrando expressamente, no titulo dos principios fundamentais,
a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do
nosso Estado democratico (e social) de Direito (artigo 1°, I, da CF),
nosso constituinte de 1998 — a exemplo do que ocorreu, entre
outros paises, na Alemanha —, além de ter tomado uma deciséo
fundamental a respeito do sentido, da finalidade e da justificacdo do
poder estatal e do préprio Estado, reconheceu categoricamente que
€ o Estado que existe em funcdo da pessoa humana, e ndo o
contrario, jA& que o ser humano constitui a finalidade, e ndo o
contrario, ja que o ser humano constitui a finalidade precipua, e nao
meio da atividade estatal.??®

Segundo Sarlet, o elemento nuclear da nocédo de dignidade da
pessoa humana parece continuar sendo reconduzido a matriz kantiana,
centrando-se, portanto, na autonomia e no direito de autodeterminacdo de
cada pessoa.?*

A nosso ver, ndo ha que se falar em interesse coletivo, difuso ou
social que justifigue a interferéncia estatal neste ambito, uma vez que a
decisdo quanto a abreviar a vida sempre sera pessoal. Ndo ha como,
juridicamente, impedir que alguém tome tal decisdo e a execute, o que
ensejaria a pratica do suicidio por parte daqueles que tenham condi¢cbes
fisicas de fazé-lo. A interferéncia so se justifica, por outro lado, para garantir o
reconhecimento do direito pessoal de decidir a respeito da abreviacdo da

vida, ou melhor, do sofrimento intoleravel.

228 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicao

Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p.30-65.
229 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo
Federal de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p.63.
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E como seria possivel afirmar que alguém que decide tirar a propria
vida estaria cometendo um mal para a sociedade, a ponto de justificar a
interferéncia da sociedade do Estado?

Note-se que o artigo 4° da Lei de Transplantes (Lei n.9.034/1997),
em sua redacao original estabelecia presumida a autorizacédo para doacao de
tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano, para finalidade de transplantes
ou terapéutica post mortem. A redacdo atual, no entanto, estabelece que a
retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do
cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. Com isso, denota-se que
0 corpo nédo é propriedade do Estado, que ndo pode simplesmente presumir
uma autorizacdo e realizar procedimentos para retirar 6rgaos, tecidos ou
partes do corpo. O corpo néo € propriedade ou concesséao estatal e, portanto,
nao cabe a ele decidir a respeito.

Para David Hume, um homem que se retira da vida nédo faz mal
algum a sociedade. No méximo, ele deixa de fazer um bem, e se isso é algum
tipo de ofensa, € das menores. Mesmo que se admitisse que o homem deve
fazer o bem a sociedade e que suas obrigacdes com ela fossem eternas,
ainda assim haveria algum tipo de limite. Por que alguém deveria ser
obrigado a fazer um bem menor a sociedade as custas de um grande mal
para si? O sujeito seria obrigado a prolongar sua miseravel existéncia por

conta de algum frivolo beneficio & sociedade??*

20 HUME, David. Of suicide. Disponivel em: <http://www.davidhume.org/texts/suis.html>. Acesso em: 28

fev. 2017. No original: “A man, who retires from life, does no harm to society. He only ceases to do good,;
which, if it be an injury, is of the lowest kind.All our obligations to do good to society seem to imply
something reciprocal. | receive the benefits of society, and therefore ought to promote its interest. But
when | withdraw myself altogether from society, can | be bound any longer? But allowing, that our
obligations to do good were perpetual, they have certainly some bounds. | am not obliged to do a small
good to society, at the expence of a great harm to myself. Why then should | prolong a miserable
existence, because of some frivolous advantage, which the public may, perhaps, receive from me? If upon
account of age and infirmities, | may lawfully resign any office, and employ my time altogether in fencing
against these calamities, and alleviating, as much as possible, the miseries of my future life: Why may | not
cut short these miseries at once by an action, which is no more prejudicial to society?” (Tradugéo livre do
autor).
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Quanto ao argumento de que a sociedade ou comunidade
poderiam ser atingidos negativamente pelo reconhecimento do direito & morte
digna, Beauchamp e Childress demonstram que a dicotomia entre
comunidade e autonomia é falsa, pois tanto os individuos quanto os grupos
progressivamente interpretam, revisam e, as vezes, até substituem tradicdes
por novas concepgdes que ajustam e promovem os valores da comunidade.
Ademais, conforme demonstram, mesmo que Sejam aceitos 0s argumentos
comunitaristas de que a melhor vida é a vida comunitarista, disto ndo segue
que as comunidades devam determinar as metas dos individuos ou mutilar
direitos individuais.?**

Nesta seara, a dignidade e a justica impdem a prevaléncia da
deciséo soberana e individual; uma vez tomada a decisédo de abreviar a vida,
também neste momento deve ser respeitada e concretizada a dignidade
humana, sendo licito auxiliar quem assim decidir sobre si, desde que
cumpridas algumas condi¢cfes, como comprovar a deciséo livre e consciente.
O contrario, a nosso sentir, equivale a impor um sofrimento agudo e cruel
para aqueles que ndo possam agir por si proprios ou que ndo queiram fazé-lo
sozinhos. N@o se ignora que este ndo é o entendimento expresso pela
legislag&o infraconstitucional brasileira e de outros paises.

O direito de viver ndo € antagbnico ao direito de morrer:
compreende, na verdade, duas dimens6es de um mesmo direito, qual seja, 0

direito a uma vida digna. Nesse sentido:

O sistema juridico brasileiro assegura o direito de viver e, dentro
daquela aparente contradicdo, ndo reconhece formalmente o direito
de morrer, o que levou a doutrina juridica a afirmar
equivocadamente que nao ha esse direito entre nds. Viver a vida
com autonomia é um direito potestativo, que pode ser exercido sem
qualquer anuéncia de terceiros; ninguém precisa de licenga de
outrem para viver a sua propria vida, mormente em paises sem
pena de morte. Feita essa excecdo, ninguém, nem mesmo O
Estado, pode impor qualquer restricdo a esse direito, razdo para se
chama-lo supremo. Essa conclusdo ndo afasta uma releitura do
direito de viver, que, por ser direito potestativo, é renunciavel
apenas pelo seu titular. E se nao fosse renunciavel, ndo seria
direito, mas dever de viver. E enquanto dever de viver geraria

231 BEAUCHAMP, Tom L. CHILDRESS, James F. Principios da ética biomédica. Traducdo de Luciana
Pudenz. Sao Paulo: Loyola, 2002, p.104-105.
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consequéncias juridicas distintas das que hoje sdo conhecidas,
comecando pela punicdo da tentativa de suicidio, passando pela
proibicdo dos esportes radicais e atividades de risco em geral e
culminando na mecanizacdo da vida para além da vida, o que
imporia tratamentos desumanos e degradantes ao doente.**

Na opinido de Claus Roxin:

[...] se o paciente recusa a operagdo que salvaria sua vida, ou a
necessaria internacdo numa unidade de tratamento intensivo, deve
0 médico abster-se de tais medidas e, se for o caso, deixa-lo morrer.
Esta solugcdo ¢é deduzida, corretamente, da autonomia da
personalidade do paciente, que pode decidir a respeito do alcance e
da duracdo de seu tratamento. Em outras palavras, o dever de
cuidado, que decorre da relagdo do paciente com o0 seu garante,
seja ele médico ou nado, cessa com a oposicdo ao cuidado, feita
autonomamente pelo doente ou seu representante legal: pais, tutor,
curador ou um procurador nomeado em diretivas antecipadas.*®

A deciséo a respeito de prolongar ou abreviar a vida integra o rol de
direitos individuais e pessoais; ndo ha porque dizer que existe interesse
publico em prolongar o sofrimento que tenha se tornado a vida para
determinado sujeito.

E claro e objetivo o apontamento de D’Agnol ao abordar a morte a

luz da Bioética e do Biodireito:

A boa morte (eutanasia), a morte escolhida, ndo deve ser vista
como algo antinatural ou contrario as leis divinas. Respeitando a
autonomia, é possivel ter uma atitude menos mitificadora perante a
morte. [...] A decisdo de morrer ou ndo cabe a pessoa que, no pleno
uso de suas faculdades, pode prever uma forma digna de deixar a
existéncia especificando claramente o que deve ser feito caso atinja
um estado em que a vida ndo pode mais ser plenamente vivida.***

A decisdo sobre a duracéo da propria vida deve estar nas maos da
propria pessoa, nas situacdes em que isso possa ser decidido. E de facil
entendimento o fato de que uma pessoa que ndo queira mais viver pode,

simplesmente, acabar com sua propria vida. O contexto tratado aqui, no

232 RIBEIRO, Diaulas Costa. Autonomia: viver a prépria vida e morrer a prépria morte. Caderno de Saude

Puablica, Rio de Janeiro, v. 22, n.8, p.1749-1754, ago. 2006. Disponivel em: <http://www.scielosp.org>.
Acesso em: 11 dez. 2015.

233 ROXIN, Claus. A tutela penal da vida humana. S&o0 Paulo: Damasio de Jesus, 2005, p.23.

234 DALL’ AGNOL, Darlei. Bioética. Rio de Janeiro: Zahar, 2005, p.25.
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entanto, aborda situacdes nas quais pessoas hao possam agir por si proprias

e precisem, ou queiram, a ajuda de profissionais especializados.

Carlos Roberto Husek esclarece:

Normalmente, a eutandsia € combatida; mas deve-se refletir de
modo profundo sobre as implicacdes de viver com dignidade e de
morrer com dignidade. Em principio a ninguém ¢é dado o direito de
abreviar a vida de outrem, ainda que seja o0 médico mais capacitado
e meritério, porque o segredo da vida vai além das injungbes
técnicas e bioldgicas. O parametro dignidade é o mote. E
necessario levar em conta as circunstancias todas que cercam o
viver e o morrer, e, principalmente, a manifestacdo de vontade da
prépria vitima dessas circunstancias, (guando, é claro, passivel de
manifestacdo consciente e sopesada.”®

No Brasil, os julgamentos a respeito da matéria ndo sdo comuns.

Mas podemos citar, como exemplo, 0 caso em que o paciente, com 0 pé

esquerdo necrosado, se negou a amputacao, preferindo, conforme o laudo

psicolégico, morrer para “aliviar o sofrimento”, estando em pleno gozo das

faculdades mentais. Decidiu o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul que o

Estado ndo pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatoria contra a

sua vontade, mesmo amparado no motivo nobre de salvar sua vida. Assim se

manifestou o tribunal:

Se 0 paciente, com o0 pé esquerdo necrosado, se nhega a
amputacéo, preferindo, conforme laudo psicolégico, morrer para
“aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo psiquiatrico, se encontra em
pleno gozo das faculdades mentais, o Estado ndo pode invadir seu
corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra a sua vontade, mesmo
gue seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso se insere
no denominado biodireito, na dimensdo da ortotanasia, que vem a
ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios
artificiais, ou além do que seria o processo natural. 3. O direito a
vida garantido no artigo 5° caput, deve ser combinado com o
principio da dignidade da pessoa, previsto no artigo 2°, 1ll, ambos da
CF, isto é, vida com dignidade ou razoavel qualidade. A
Constitui¢do institui o direito & vida, ndo o dever a vida, razdo pela
qgual ndo se admite que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamento ou cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na
esfera infraconstitucional, o fato de o artigo 15 do CC proibir
tratamento médico ou intervencgdo cirargica quando ha risco de vida,
ndo quer dizer que, ndo havendo risco, ou mesmo quando para
salvar a vida, a pessoa pode ser constrangida a tal. 4. Nas

235

HUSEK, Carlos Roberto. Curso de direito internacional piblico. Sdo Paulo: LTr., 2017, p.370.
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circunstancias, a fim de preservar o médico de eventual acusacéo
de terceiros, tem-se que o paciente, pelo quanto consta nos autos,
fez o denominado testamento vital, que figura na Resolucdo
n.1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apelacéo
desprovida.**®

Em outro caso, julgado pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo,
familiares de um paciente com tumor na laringe alegaram que a sedacdao
paliativa praticada no paciente portador de tumor de laringe que havia
realizado laringectomia total e esvaziavamento ganglionar em 2005, com
quadro de recidica do tumor e infeccdo pulmonar relacionada, foi ato de
eutanasia. Ingressaram com a acao judicial, na qual o Tribunal decidiu que a
sedacdo paliativa no paciente internado, realizada contra a vontade dos
familiares, ndo foi ilegal, eis que feita para garantir conforto ao paciente. O

perito, em seu laudo, salientou que o paciente

faleceu de maneira natural (ortotanasica, causa interna), durante
tratamento paliativo, em razdo de doenca neoplasica avancada de
laringe (provavelmente estagio VI) associada a complicacdes
infecciosas (pulmonares) com faléncia de multiplos 6rgdos e que nao
€ a sedacao que mata o paciente. O que mata o paciente € a doencga
neoplasica avancada. A isto, em medicina, pela bioética se denomina
ortotanasia.”®’

Deve existir interferéncia estatal para proteger a vida contra atos de
terceiros, pois ndo é razoavel admitir que qualquer um possa dispor sobre a
vida alheia. Quando se trata da morte com dignidade, estamos tratando de
situagbes nas quais o proprio titular do direito a vida decide de forma
consciente e informada por encerra-la.

Se o respeito ao principio da dignidade humana é fundamental para
a Republica brasileira — e para todos os paises, de acordo com o0s

documentos internacionais de direitos humanos — é dever do Estado garantir

2% BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelacdo Civel n.70054988266, Primeira

Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Rel. Irineu Mariani, j.20-11-2013. Disponivel em:
<http://www1.tjrs.jus.br/>. Acesso em: 01 maio 2017.

#’ BRASIL, Tribunal de Justica de S&o Paulo. Apelacéo Civel n.0003009-12.2010.8.26.0004, Rel. Des.
Moreira Viegas, j.12-06-2013. Disponivel em: <https://esaj.tjsp.jus.br/>. Acesso em: 11 out. 2017.
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as condicfes para que este principio de concretize durante todas as fases da
vida do ser humano, da qual a morte faz parte.

Sendo a dignidade algo essencial ao ser humano, tem-se o direito
a morte digna como um direito fundamental do individuo, por tratar-se de um
desdobramento do direito a vida digna e saudavel.

Mais do que fundamental (ser reconhecido pela ordem interna de
um pais), ha um movimento no sentido de se reconhecer este direito como
um direito humano fundamental, a obter reconhecimento por todos os paises
— em que pesem as peculiaridades de cada um deles e a soberania. Como
consequéncia, ao se inserir a morte digna como um direito humano, inerente
a condicdo de ser humano, emerge o papel da comunidade internacional. No
entanto, a questado ainda € controvertida.

O Direito Internacional preocupa-se com o homem, embora ainda
resista em considerar o ser humano sujeito nas relagdes internacionais,
normalmente dominadas pelos Estados. Entretanto, nos parece natural
considerar o homem, porque o Direito €, por si s6, uma expressao da vontade
humana, e, por mais técnicas que sejam suas regras, voltam-se elas, em ultima
anélise, para o ser humano.?*®

Sarlet afirma que a expresséo ‘direitos fundamentais’ cabe aos
direitos reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo
de determinado Estado, enquanto os direitos humanos devem ser aplicados
ao ser humano, independentemente de sua vinculacdo com qualquer
Constitui(;zio.239

Embora os documentos internacionais ndo tenham forga coercitiva,
nao sejam de reconhecimento juridico e de cumprimento obrigatério por todos
0s paises — recebem, portanto, a classificacdo de soft law —, sdo instrumentos
aptos a contribuir para o processo de formacao do direito internacional, por
conterem principios orientadores para o comportamento dos Estados. Neste

contexto, citam-se a Declaragdo de Viena sobre o paciente terminal e a

2% HUSEK, Carlos Roberto. Curso de direito internacional publico. Sdo Paulo: LTr., 2017, p.356.

29 SARLET, Ingo Wolfgang. Eficacia dos direitos fundamentais. 11.ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2012, p.28.
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Recomendacéo n.1.418 do Conselho Europeu de 1999 sobre a protecdo dos
direitos humanos e da dignidade dos doentes incuraveis e terminais.?*°

A Declaragdo de Viena dispde em seu item 3.2: “0 médico deve
abster-se de empregar qualquer meio extraordinario que nao traga beneficios
para o paciente”. A questdo, nesse ponto, é se manter a vida a qualquer custo
seria um beneficio para o paciente.

A Recomendacédo n.1.418, por sua vez, dispde:

9.1.1 para que os cuidados paliativos facam parte dos direitos
individuais reconhecidos pela lei em todos os Estados-membros. [...]
9.2.5 protegendo o direito dos doentes incuraveis e terminais a
autodeterminagédo, tomando as medidas necessérias para isso [...]

O Direito de décadas atras pode ndo atender as necessidades
sociais atuais; aquilo que parecia impensavel ou indiscutivel pode nao sé-lo.
Dai a necessidade de repensarmos a legislacdo ou admitirmos uma nova
interpretacdo das normas ja existentes.?*

Desta feita, seria possivel cogitar-se a respeito de um direito
humano & morte digna, como desdobramento do direito a vida digna.
Importante destacar que ja existem — ainda que insuficientes — alguns
mecanismos internacionais de protecdo dos direitos humanos aos quais
qualquer ser humano pode recorrer. Sobre a discussdo, Carlos Roberto

Husek alerta:

[...] a Convencao Européia para a Prote¢do dos Direitos Humanos e
Liberdades Fundamentais, assinada em Roma, em 4.11.50, que
“assegura a qualquer pessoa, inclusive apétridas, o direito de
acionar 0os mecanismos criados por aquele ato interestadual,

240 MARREIRO, Cecilia Lobo. O direito a morte digna — uma analise ética e legal da ortotanasia.

Curitiba: Appris, 2014, p.87.

21 Em polémico artigo, a revista The Economist tratou do assunto, trazendo justamente a questdo das
mudancas sociais que devem levar a uma mudanca na legislacéo: “E facil esquecer que o adultério foi
crime na Espanha até 1978; ou que na América, em que 0 casamento gay € permitido em 37 estados o
gue logo sera ampliado aos outros pela Suprema Corte, a Ultima lei anti-sodomia foi revogada em 2003.
No entanto, embora a maior parte dos governos ocidentais ndo tentem mais ditar como adultos pratiquem
sexo consensual, ainda colocam-se no caminho de seu direito a respeito da morte. Um nimero crescente
de pessoas — e esta revista — acreditam que isso € errado”. No original: “It is easy to forget that adultery
was a crime in Spain until 1978; or that in America, where gay marriage is allowed by 37 states and may
soon be extended to all others by the Supreme Court, the last anti-sodomy law was struck down only in
2003. Yet, although most Western governments no longer try to dictate how consenting adults have sex,
the state still stands in the way of their choices about death. An increasing number of people — and this
newspaper — believe that is wrong”. (THE ECONOMIST. The right to die. Doctor-assisted dying.
Publicado em: 27 jun. 2015. Disponivel em: <http://www.economist.com/>. Acesso em: 12 jul. 2016).
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alcando, assim, pessoas fisicas ou juridicas a mesma posicéo
institucional que os Estados. A tais efeitos, criaram [...] a Comisséo
Européia dos Direitos Humanos (tantos membros quantos forem os
Estados signatarios da Convenc¢éo). Em seu artigo 25, a Convencéo
dispde que, no caso de terem os Estados signatarios aceitado a
competéncia da Comissao para receber reclamacgdes de individuos
(e 11 dos 18 membros do Conselho da Europa assim o aceitarem),
qualquer pessoa, organizacdo governamental ou grupos de
individuos poderdo dirigir peticbes a Comissdo Européia dos
Direitos Humanos, no caso de se sentirem lesados por violagées da
Convencéao Européia, por parte de um Estado Contratante.?*

A partir das alegacbes acima, cré-se estar assentada a
possibilidade de se reconhecer o direito a morte digna — seja a eutanasia
voluntaria ou o suicidio assistido por médicos — como um direito fundamental
do sujeito, a ser reconhecido e amparado pelo Direito brasileiro,
concretizando-se, desta forma, o respeito a dignidade humana em todas as
fases da vida. Nao obstante, é possivel pensar neste direito como um
verdadeiro direito humano, cujo reconhecimento e protecdo é dever de toda a
comunidade internacional. Como trataremos mais adiante, ha paises que

assim o reconhecem, nos limites de seu territério.

5.2 Disposic¢des de vontade. Diretrizes antecipadas de vontade

No momento da morte, exceto em casos de morte repentina, o sujeito reflete a
respeito de toda a sua existéncia e sobre as declara¢cdes que deseja deixar como expressao

de sua ultima vontade — o testamento. Sobre tais declara¢8es, Aries relata:

Até o séc. XVIII a morte dizia respeito aquele que ela ameacava e
apenas a esse. Também competia a cada um exprimir as suas
préprias ideias, sentimento e vontades. Dispunha para tanto de um
instrumento, o testamento. Do séc. Xlll ao séc. XVIII, o testamento
foi o0 meio de cada um exprimir, muitas vezes de maneira muito
pessoal, seus pensamentos profundos, sua fé religiosa, seu apego
as coisas, aos seres que amava, a Deus, as decisbes que tinha
tomado para assegurar a salvacédo de sua alma, o repouso do seu
corpo. O testamento era, entdo, um meio de cada homem afirmar os
seus pensamentos profundos e convicgdes, mais do que
simplesmente um ato de direito privado de transmissdo de uma
heranca. [...] Ora, na segunda metade do séc. XVIIl, da-se na
redacgdo dos testamentos uma alteracao consideravel. Pode admitir-
se que esta alteracdo foi geral em todo o Ocidente cristéo,
protestante ou catélico. As clausulsas piedosas, as designagfes de

42 HUSEK, Carlos Roberto. Curso de direito internacional ptblico. Sdo Paulo: LTr., 2017, p.81.
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sepultura e as esmolas desapareceram; e o0 testamento ficou
reduzido ao que hoje é um ato legal de distribuicdo de fortunas.’*

O testamento € a disposi¢do de ultima vontade de um ser humano.
N&o entraremos, nesta pesquisa, em outras questdes relativas ao testamento
gue ndo as que digam respeito ao tema da morte assistida ou morte com
dignidade — falaremos somente do testamento vital ou diretrizes antecipadas
de vontade, que tem origem no living will norte-americano.

Ha paises que j& abordam o tema, dentre eles o Brasil. A Itélia,
recentemente aprovou uma lei a respeito do que trata por testamento
biolégico. A gquestdo voltou a tona apds a morte de Fabiano Antoniani, um
cidadao italiano de Mildo, cego e tetraplégico, que morreu em fevereiro de
2017, mediante procedimento de suicidio assistido, na Suica. A questdo, na
Itdlia, ja vem sendo debatida desde 2010, por conta do caso Eluana
Englaro.?**

Por conta do caso Nancy Cruzan, os Estados Unidos discutiram o
tema das diretrizes antecipadas, o que resultou na aprovacdo do The Patient
Self Determination Act (PSDA), vigente desde 1991. A norma apresenta trés
formas de efetivar as diretivas antecipadas, definidas (advance directives):
manifestacao explicita da prépria vontade (living will);
poder permanente do responsavel legal ou curador para o cuidado da saude
(durable power of attorney for health care) — attorney, neste caso, traduzido
como pessoa investida de poder para representar a outra (nao
necessariamente um advogado); decisdo ou ordem antecipada para o
cuidado meédico (advance care medical directive). Na legislacdo norte-
americana, ha uma previsdo expressa de punicdo para a equipe medica que

n&o respeitar a vontade do paciente.?*

23 ARIES, Philippe. Sobre a historia da morte no ocidente desde a Idade Média. Traducdo de Luiza

Ribeiro. Sdo Paulo: Unesp, 2014, p.46-47.
244 O texto seria votado em 13/03/2017, mas foi adiado. A votagdo nao foi concluida até o fechamento
deste trabalho. A ltdlia permite a realizacdo de diretrizes antecipadas de vontade, mas ndo permite
disposicao a respeito de recusa a alimentagéo e hidratacdo artificial. O documento recebe o nome de
testamento biologico ou dichiarazione anticipata di trattamento.

EUA. Patient self determination act of 1990 (introduced in house). Disponivel em:
<https://www.congress.gov>. Acesso em: 15 out. 2017.
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Oportuno destacar que, em 2010, em pesquisa sobre a qualidade
de morte, a revista ‘The Economist’ realizou um estudo envolvendo 40 paises,
incluindo o Brasil, sobre a “qualidade da morte”, considerando cuidados ao
final da vida e insercdo de programas de cuidados paliativos para pessoas
gravemente enfermas. O Reino Unido encabeca a lista por ter médicos que
comunicam honestamente o0 progndstico, realizam analgesia eficaz e
priorizam cuidados paliativos no fnal da vida. O Brasil figurou na 382
posicdo.?*® Em 2015, uma nova pesquisa foi realizada, com 80 paises. O
Brasil ficou na 452 posicdo do ranking “geral”’, perdendo para paises como
Inglaterra, Finlandia, Equador e Jordania.?*’ Estes estudos demonstram a
necessidade de alguns paises, dentre eles o Brasil, melhorarem o tratamento
dado no momento da morte, o que se inicia com uma abordagem mais aberta
€ menos preconceituosa sobre o assunto. Neste aspecto, o aprimoramento
dos cuidados paliativos, aliado a informacgdo do paciente e a possibilidade de
se elaborar diretrizes antecipadas de vontade séo primordiais, sem olvidar da
legalizacdo da morte assistida.

Na Espanha, disposicfes acerca da manifestacdo de vontade do
paciente estdo regulamentadas pela Lei n.41/2002. H& expressa preocupacao
com a dignidade da pessoa humana e com a autonomia da vontade. Declara-
se a possibilidade de o sujeito decidir livremente, depois de ser esclarecido a
respeito de sua situacao clinica e opcles; a equipe médica é vinculada as
decisdes tomadas de forma livre, consciente e informada.?*®

A Alemanha possui legislacdo a respeito (Patientenverfiigungen),
tratando da manifestacdo de vontade do paciente, que deve ser considerada
em futuros exames, tratamentos e intervencdes médicas.?*°

Portugal, por meio da Lei n.25/2012, regulamentou as diretivas
antecipadas de vontade e criou o Registro Nacional de Testamento Vital

26 THE ECONOMIST. Ranking care for the dying: quality of death. Disponivel em:
<www.economist.com/node/16585127>. Acesso em: 02 out. 2017.

7 THE ECONOMIST. The 2015 quality of death. Index ranking palliative care across the world.
Disponivel em: <www.eiuperspectives.economist.com>. Acesso em: 15 fev.2017.

248 ESPANHA. Lei 41/2002, de 14/11/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informaciébn y documentaciéon clinica. Disponivel em:
<https://www.boe.es/buscar>. Acesso em: 20 jun. 2017.

49 RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz. Testamento vital e seu perfil normativo: parte 2. Consultor
Juridico, Sao Paulo, 2013. Disponivel em:<http://www.conjur.com.br>. Acesso em: 14 out. 2017.
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(RENTEV)®®, cujo objetivo é recepcionar, registrar, organizar e manter
atualizada toda informacéo e documentacéo relativa as diretivas antecipadas
de vontade. Funciona, portanto, como um banco de dados no qual a equipe
meédica pode buscar informacdes e anexar ao prontuario do paciente.

Na Europa, o Convénio Europeu de Direitos Humanos e
Biomedicina de 1997, aprovado pelo Conselho da Europa, € um importante
documento que regulamenta as normas a serem cumpridas pelos paises
signatarios europeus e aos que a eles se somam (Estados Unidos, Canada e
Japéo, dentre outros), ja que regula a expressdo da vontade antecipada,
declarando a necessidade de serem respeitadas. Este Convénio influenciou a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, aprovada pela
Unesco em 2005.

No Brasil, ainda ndo héa lei a respeito das diretrizes antecipadas de
vontade. No entanto, o testamento vital é considerado valido, por conta do
respeito aos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana (artigo
1° 1ll), da autonomia privada (implicito no artigo 5°) e da proibicdo
constitucional de tratamento desumano (artigo 5°, II).

O Conselho Federal de Medicina do Brasil, em 2012, aprovou a
Resolucdo n.1.995/2012%" que permite ao paciente registrar seu testamento
vital ou diretriz antecipada de vontade na ficha médica ou no prontuario — o
gue garante a dignidade, o respeito a autonomia e vincula o médico a vontade
do paciente, obstando qualquer interferéncia indevida. Muito se debateu a
respeito da constitucionalidade dessa Resolucéo, que, no entanto, ja foi assim
declarada pelo Poder Judiciario.

Héa autores que diferenciam os termos — testamento vital seria um
guia de assisténcia ao paciente terminal, enquanto as diretrizes antecipadas

de vontade serviriam para dispor a respeito de tratamentos médicos — sem

20 PORTUGAL. Lei n. 25/2012. Regime das diretrizes antecipadas de vontade (DAV) — testamento

vital. Disponivel em: <www.pgdlisboa.pt/leis>. Acesso em: 14 out. 2017.

»1 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n.1995/2012. Dispde sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes. Disponivel em: <http://www.cremesp.org.br>. Acesso em: 24 mar.
2017.
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necessidade de haver uma situacdo terminal.®®*> Outros entendem que
diretrizes antecipadas de vontade sdo um género de manifestacao da vontade
para tratamento médico, do qual sdo espécies o testamento vital e 0 mandato
duradouro.?®

N&o obstante, verifica-se a conexdo entre todos o0s termos
utilizados. As diretivas antecipadas de vontade podem ser expressas e
formalizadas por escritura publica em cartério, declaracdo escrita em
documento particular (de preferéncia com firma reconhecida) ou declaracéo
feita ao médico, registrada no prontuario, com a assinatura do paciente. Nas
legislacdes de diversos paises é possivel encontrar as expressées living will,
testamento bioldgico, testamento de vie, testamento de paciente, instruciones
previas, testamento vital e diretrizes antecipadas de vontade.

Preferimos utilizar o termo ‘diretrizes antecipadas de vontade’, até
porque testamento da a ideia de que tera validade somente apds a morte do
sujeito, o que ndo é o caso do documento ora tratado (testamento significa o
ato solene de declaracdo de ultima vontade que tera validade ap6s a morte
do sujeito, autor desta declaracdo). Além disso, porque traduz a finalidade do
documento: servir como declaracdo de vontade a respeito de uma situacao
futura, de natureza médica, incluindo a possibilidade de designar alguém de
confianca para decidir pelo sujeito nos casos em que ele mesmo néo puder
fazé-lo (por exemplo, se estiver em coma). Se esta situacdo realmente
ocorrer, a declaracdo de vontade do paciente deve ser observada,
respeitando-se a vontade do declarante enquanto estiver vivo. Muito
provavelmente, a expressao testamento vital decorre de uma traducao literal
e incorreta de living will.

De acordo com a Resolugéo n.1.995/2012 do Conselho Federal de
Medicina, as diretivas antecipadas sdo a expressdo de vontade como o
conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,

sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber no momento em que

%52 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de morrer dignamente. In: (Org.) SANTOS, Maria

Celeste Cordeiro Leite. Biodireito: ciéncia da vida, novos desafios. Sdo Paulo: RT, 2001, p.295-296.
53 DADALTO, Luciana; TUPINAMBAS, Unai; GRECO, Dirceu Bartolomeu. Diretrizes antecipadas de
vontade: um modelo brasileiro. Revista Bioética, 2013, p.464.
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estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade. Sao
estas diretrizes a serem seguidas pela equipe médica no caso de pacientes
incapazes de comunicar-se, ou de expressarem de maneira livre e
independente suas vontades.

Pode ter havido também a designacdo de um representante legal
para tanto, caso em que suas informacdes serdo consideradas pelo médico —
€ o chamado mandato duradouro. Esta ultima disposicdo deixa claro que as
informacbes serdo consideradas, mas hao nhecessariamente seguidas,
possuem um carater menos vinculativo que a diretriz expressa em relacéo
aos atos médicos. Esta situacdo pode demandar litigios judiciais e até o nao
atendimento da vontade do paciente, justamente pela incerteza e pelos
guestionamentos que poderédo vir a tona. Foi o que aconteceu, por exemplo,
no caso Terri Schiavo, nos Estados Unidos, o qual sera relatado adiante.
Inobstante, é preciso esclarecer que o procurador designado deve agir no
sentido de serem respeitadas as vontades expressas do paciente, néo
podendo revogar as decisbes manifestadas nas diretrizes antecipadas de
vontade.

Léo Pessini critica tamanha autonomia dos pacientes:

De um ponto de vista moral, deve ser enfatizado que a eutanasia
praticada por um médico nunca apode exclusivamente fundamentar-
se no respeito a autodeterminacdo do paciente. Ele tem sua prépria
missdo de servir ao bem-estar do paciente. Pode ocorrer 0 caso em
gue a eliminacdo do sofrimento do paciente somente pode ser feita
abreviando-se a vida. Nesse caso, a razdo médica é a compaixao,
nao o respeito a autonomia. Se isso é verdade, e pensamos que
sim, o médico deve fazer uma avaliagdo independente de se o
paciente esta certo em considerar seu sofrimento intoleravel e sem
esperanca [...] Como o sofrimento intoleravel num certo sentido é
subjetivo, ndo procede que a pessoa esteja sempre na melhor
posicdo para julgar sua condicdo em termos desses mesmos
critérios subjetivos. O fato de que a perspectiva do paciente seja
relevante nao significa que sua avaliacdo seja determinante.?*

Entretanto, se o paciente ndo é a pessoa capaz de dizer que seu
proprio sofrimento é atroz, quem seria? Entendemos que deixar esta decisédo

nas maos da equipe médica € uma visao paternalista do papel do médico.

54 PESSINI, Léo. Eutanasia — por que abreviar a vida? S&o Paulo: Loyola, 2004, p.121.
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N&o se diga que o papel da equipe médica ndo seja relevante; ao contrario, é
essencial, justamente porque ajuda o paciente a entender a situagcdo médica
em que se encontra e a se sentir a vontade para expor suas duvidas,
angustias e decisdes.

A decisdo deve ser do paciente, tomada de maneira livre,
consciente e informada — ou daquele para quem delegou tal funcdo, de
acordo com o mandato duradouro. Ademais, qualquer diretiva antecipada de
vontade comunicada ao médico pelo paciente devera ser registrada no
prontuario médico. O problema da vontade expressa ao médico (e ndo por
meio de registro prévio) € a avaliacdo da veracidade, o que pode envolver
longas e complicadas disputas judiciais.

As diretrizes antecipadas ndo serdo observadas caso o médico
entenda estarem em desacordo com o0s preceitos ditados pelo Cdédigo de
Etica Médica. Trata-se de uma quest&o confituosa e bastante subjetiva, dai a
necessidade de se legalizar a morte assistida por médico (morte digna, pela
eutanasia voluntaria ou suicidio assistido), jA que ndo é autorizada pela
legislacdo brasileira. Afora esta situacdo, as diretrizes prevalecerdo sobre
qualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

Caso nao sejam conhecidas as diretivas antecipadas de vontade
do paciente, nem existir representante designado, familiares disponiveis ou se
houver falta de consenso entre eles, o médico recorrera ao Comité de
Bioética da instituicdo, se existir, ou, na sua falta, & Comissdo de Etica
Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para
fundamentar sua deciséo sobre conflitos éticos, quando entender esta medida
necessaria e conveniente.

A legislacdo do Estado de Maryland, nos Estados Unidos, e a
Galicia (provincia espanhola), incluem nas diretrizes antecipadas de vontade
um tépico no qual o paciente pode detalhar minuciosamente seus valores e

desejos que devem embasar as decisdes médicas.?® Muito embora possa se

% DADALTO, Luciana; TUPINAMBAS, Unai; GRECO, Dirceu Bartolomeu. Diretrizes antecipadas de
vontade: um modelo brasileiro. Revista Bioética, 2013, p.465.
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argumentar que estas disposi¢cdes tém cunho bastante aberto e subjetivo,
servem como parametro e auxiliam a equipe médica a tomar decisdes.

As diretrizes antecipadas de vontade s6 terdo validade se
expressadas de maneira livre e consciente pelo paciente. Em caso de
pacientes com doenca mental, o artigo 1° da Resolucdo n.226/2011%°°
esclarece que nenhum tratamento deve ser administrado a pacientes
portadores de transtornos mentais sem 0 seu consentimento livre e
esclarecido, salvo em condi¢cdes clinicas excepcionais, caracterizadas e
justificadas em prontuério.

Uma vez reconhecido pelo ordenamento juridico brasileiro o direito
a morte digna, esse seria o0 instrumento utilizado para que o paciente,
consciente e informado, pudesse dispor a respeito de abreviar sua propria
vida e deixar um procurador responsavel para decidir junto a equipe médica
as questdes eventualmente surgidas se o individuo perder a consciéncia. As
diretrizes antecipadas de vontade serviriam, portanto, para o paciente dispor
nao sé a respeito dos tratamentos aos quais consente ou nao ser submetido,
para nomear representante legal (para fazer valer suas vontades e decidir a
respeito de questdes médicas supervenientes a eventual perda da

consciéncia) e, por fim, para tratar a respeito da morte assistida.

%% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugédo n.226/2011. Regulamenta a adogdo de principios

para a protegdo de pessoas portadoras de transtornos mentais, passiveis de serem submetidas a
psicocirurgias. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br>. Acesso em: 24 mar. 2017.
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6 O DIREITO A MORTE DIGNA EM OUTROS PAISES

O tema “morte com dignidade” é polémico e gera debates
acalorados. A legislacdo e o entendimento a respeito do assunto variam muito
ao redor do mundo.

A Suica talvez seja o pais mais famoso neste quesito por permitir o
direito de morrer; desde 2009 o pais conta com uma legislacdo a respeito da
eutanasia e do suicidio assistido. A lei considera crime a pratica da eutanasia,
mas permite o suicidio assistido, desde que ndo seja por “motivos egoistas”
(como antecipar o recebimento de uma heranca) e desde que quem preste o
auxilio comprove que o paciente, consciente do ato, tenha feito um pedido
“sincero” para que fosse dado fim a vida. O pais ficou bastante conhecido por
permitir a pratica do suicidio assistido também a estrangeiros (recebeu,
inclusive, o roétulo de pais do “turismo do suicidio”). Luxemburgo também
admite a eutanasia e o suicidio assistido desde 2008.

Segundo pesquisas recentes, mais de 600 estrangeiros viajaram a
Suica para se submeterem a pratica, a maior parte deles, por estarem com
cancer em estagio terminal.>®’ O governo, entéo, questionou seus cidaddos a
respeito — a maioria rejeitou limitar a pratica. Em 2011, aproximadamente
14% dos eleitores votaram a favor da primeira proposta, que proibiria
totalmente a préatica do suicidio assistido e cerca de 20% votaram a favor da
segunda proposta, que pretendia proibir estrangeiros de aproveitar as leis
locais para praticar suicidio assistido.?*®

Os Estados Unidos deixam a cargo de cada Estado decidir sobre o
assunto. Um caso emblematico no pais foi o de Karen Ann Quilan, ocorrido
em 1975. Karen Ann era uma jovem americana que, apos ingerir bebida,
alcool e barbitaricos, entrou em estado de coma com prognéstico de
irreversibilidade para uma vida consciente. Seus pais, catolicos praticantes,

assessorados pelo padre de sua igreja, solicitaram ao hospital que

57 SEVILLANO, Elena. Numero de doentes que vao a Suica para se suicidar dobra em quatro anos. El

Pais. Madri. Disponivel em: <http://brasil.elpais.com>. Acesso em: 26 jun. 2017.

2% BBC. Suigos  rejeitam  limitar  ‘turismo do  suicidio’.  Disponivel  em:
<http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2011/05/110515_zurique_referendo_suicidio_rw.shtml>. Acesso
em: 26 jun. 2017.
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desligassem o respirador que a mantinha viva gerando um polémico processo
legal. O Tribunal Superior do Estado de Nova Jersey (USA) concedeu, em
uma sentenca historica, no ano de 1976, o direito da jovem de morrer com
dignidade e em paz.

O primeiro dos Estados americanos a legalizar o auxilio médico
para o ato de morrer foi Oregon (em 1994, com o Oregon Death With Dignity
Act), pela pratica da prescricdo de coquetéis letais para pacientes terminais.
Os pacientes devem ter mais de 18 anos, menos de seis meses de
expectativa de vida, estarem conscientes e terem feito, na presenca de
testemunha, dois pedidos verbais além de um pedido por escrito, com lapso
temporal de pelo menos 15 dias entre eles; além disso, deve haver a
concordancia de ao menos dois médicos.

Para a legalizacdo do suicidio assistido no Oregon, foi fundamental
o papel do médico Jack Kevorkian, pioneiro na questdo. Em raz&o do suicidio
assistido ndo ser permitido a época, fora condenado por homicidio “em
segundo grau” e “entrega a outrem de substancia controlada (pela
administracdo de injecdo letal em Thomas Youk, incapaz fisicamente de se
matar)”; sua pena foi prevista de 10 a 25 anos de prisdo. Embora tenha sido
condenado, inegavel o quanto Jack contribuiu para o debate sobre a questéao,
inclusive por torna-la tdo publica e atrair o interesse da populacao pelo tema.

Kervokian criou uma maquina para auxiliar pacientes enfermos que
tivessem expressamente manifestado o desejo de morrer, livrando-se do
sofrimento em que se encontravam. Na maquina eram colocadas doses letais
de cloreto de potassio em tubos de ensaio; uma agulha colocada na veia do
doente ativava o mecanismo. Estima-se que 130 pacientes tenham se valido
deste artificio.

Um ponto a ser destacado € o de que a legislacdo do Oregon so6
aceita o auxilio médico para casos terminais e apenas na forma de prescrigdo

de doses letais — estas evem ser autoadministradas (0 que representa um



135

grande problema nas situacdes envolvendo pacientes incapazes de se
autoaplicarem a dose letal).?**

Em 2014, os Estados de Washington, Vermont, New Mexico e
Montana aprovaram legislacdes nos moldes do Oregon.?®® Em 2016, foi a vez
da Califérnia, cuja lei foi elaborada nos mesmos moldes da legislacdo do
Oregon.

Relevante observar que ainda existe muita confusdo quanto aos
termos corretos a serem utilizados. Desde que a lei entrou em vigor, o
Departamento de Servicos Humanos do Oregon utiliza o termo “suicidio
assistido pelo médico” assim como também o fazem os artigos médicos e
académicos sobre o assunto. O termo gerou controvérsias e, em razéo disso,
o Departamento passou a utilizar “morte com dignidade”, o que gerou ainda
mais debate, dada a amplitude do termo escolhido. Dereck Humpry sugeriu
que para a situacao em que o médico ministrar a overdose de medicamentos
para causar a morte, se fale em ‘suicidio assistido pelo médico’, medicidio
(seguindo sugestdo de Jack Kervokian). Para situacdes em que o paciente
escolher colocar fim a sua vida sem qualquer ajuda médica, autoeutanasia ou
suicidio assistido.?®*

O termo “suicidio assistido por médico” envolve a situagdo em que
o médico aplica a dose letal de medicamentos, o que, segundo a linguagem
juridica brasileira, seria chamada de eutanasia voluntaria, visto que é o
médico quem encerra a vida do paciente.

Quanto a eutanasia, o primeiro pais a legalizar a pratica foi a
Holanda (em 2002), seguida da Bélgica. A Holanda legalizou a eutanasia
passiva; é possivel colocar em coma induzido (ou mantidos em coma) e

encerrar a nutricdo e a hidratacdo de pacientes com expectativa de vida de

%9 THE ECONOMIST. The right to die. Doctor-assisted dying. Publicado em: 27 jun. 2015. Disponivel
em: <http://www.economist.com/>. Acesso em: 12 jul. 2016.

BBC. Suicidio assistido: que paises permitem ajuda para morrer? Disponivel em:

<http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2015/09/150911_suicidio_assistido_rb>. Acesso em: 19 fev.
2016.
1 Derek Humpry, presidente da Organizacdo para Pesquisa e Orientacdo sobre Eutanasia (Euthanasia
Research and Guidance Organization (ERGO), no Oregon, EUA e autor da obra “Final Exit”, sobre morte
assistida). Disponivel em: <http://www.assistedsuicide.org/what-do-you-call-an-assisted-death.html>.
Acesso em: 19 fev. 2016.
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duas semanas ou menos.?®®> A pratica também é autorizada para menores,
desde que tenham no minimo 12 anos; exige-se autorizacdo dos pais até 16
anos.

Quando a questdo envolve criancas, por sua incapacidade
presumida, em razao da idade, de manifestar validamente sua vontade, torna-
se ainda mais polémica.?®

Quando a situagao envolve menores de idade, a permissao para
morte assistida ndo deveria ser concedida, mesmo a requerimento dos pais. A
base para defendermos a existéncia do direito de morrer com dignidade esta
justamente na protecdo da dignidade do ser humano, da protecdo de sua
vontade, tomada conscientemente e apds ter sido informado de sua condicao
e desenvolvimento da doenca.

Desta maneira, para evitar que outros venham a decidir a respeito
da vida, seja a equipe do hospital, sejam familiares que possam ter interesses
escusos a respeito de direitos sucessorios, entendemos que a manifestacdo
de vontade a respeito da morte assistida deve partir do préprio paciente ou de
pessoa por ele indicada.

Conforme leciona Maria Garcia, a dignidade da pessoa humana
corresponde a compreensdo do ser humano na sua integridade fisica e
psiquica, como a autodeterminacdo consciente, garantida moral e
juridicamente.**

A Convencéao de Oviedo, Convencao para a Protecdo dos Direitos

do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e

%2 THE GUARDIAN. Euthanasia and assisted suicide laws around the world. Disponivel em:
<http://www.theguardian.com/>. Acesso em: 19 fev. 2016.

263 Atualmente, por exemplo, houve o caso de Charlie, filho de Connie Yates e Chris Gard, que nasceu
saudavel em agosto de 2016, mas comecgou a perder peso e forgca com seis semanas de vida. Ele foi
internado em outubro no Hospital londrino Great Ormond Street, diagnosticado com miopatia mitocondrial
— uma condi¢ao que causa perda progressiva de forga muscular, doenga rara, complexa e incuravel. Em
uma decisdo que gerou polémica, a Corte do Reino Unido considerou a alegacdo do hospital Great
Ormond Street de que Charlie tem um “dano irreversivel no cérebro” e permitiu que os médicos
responsaveis suspendessem o tratamento que o mantinha vivo desde que nasceu, embora 0s pais
lutassem judicialmente para manter a crianga viva, mantida por aparelhos, enquanto o hospital ingressou
com uma acao judicial para que possa desligar os aparelhos e obteve éxito. O Tribunal entendeu que a
manutencao de Charlie no estado em que se encontrava néo seria um beneficio para o mesmo. (BBC.
Pais lutam na justica para manter vivo bebé de seis meses com doencga incuravel. 03/03/2017.
Disponivel em: <http://www.bbc.com/portuguese/internacional-39160708>. Acesso em: 06 mar. 2017).

%4 GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana — a ética da responsabilidade.
S&o Paulo: RT, 2004, p.211.
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da Medicina de 1997, elaborada e assinada por paises europeus estabeleceu
qgue qualquer intervencdo sobre uma pessoa que careca de capacidade para
prestar seu consentimento apenas podera ser efetuada em seu beneficio
direto (artigo 6°).

Na Franca, apenas a ortotanasia (suspensado dos tratamentos) é
autorizada. Desde 2005, o pais permite interromper tratamentos meédicos
‘inGteis ou desproporcionais e cujo Unico objetivo é manter alguém
artificialmente em vida” (Lei Leonetti). Na pratica, a lei permite “deixar alguém
morrer”, fazendo com que o paciente seja induzido a um coma artificial (no
caso dos que nédo estdo em coma) e morra de fome e de sede, o que pode
levar inimeros dias.?®®> E a mesma posicéo adotada pela Austria. Necessério
frisar, entretanto, que sao tomadas medidas para evitar ou minimizar o
sofrimento do paciente durante este periodo.

Naquele pais, a questdo foi reacendida com o caso de Chantal
Sébire, que sofria de uma doenca rara e incuravel que deformou seu rosto e
provocava dores terriveis; ela desejava colocar fim ao seu sofrimento, mas
nao queria submeter-se a eutanasia passiva, pois considerava uma agonia
terrivel para si e para sua familia. Apesar de ter ingressado com pedido
judicial para receber uma injecdo com uma dose letal de medicamento, teve
seu pedido negado.’®® Ela foi encontrada em sua casa, morta; a autépsia
determinou que houve suicidio e revelou uma concentracdo letal de
barbitdricos em seu sangue.”®’

Na Bélgica, a pratica da eutanasia ou suicidio assistido é legalizada
desde 2002. Dentre suas principais regras estdo: médicos podem auxiliar
pacientes em sua morte desde que haja um longo historico entre as duas
partes, ambos devem ser belgas e residir permanentemente no pais. Além

disso, os pacientes devem ter uma condicdo meédica irreversivel, estar

265 BBC. Briga familiar reacende debate sobre eutandsia na Franga. Disponivel em:

<http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/01/140117_eutanasia_franca_pai_df.shtml>. Acesso em:
19 fev. 2016.

26 BBC. Briga familiar reacende debate sobre eutanasia na Franca. Disponivel em:
<http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/01/140117_eutanasia_franca_pai_df.shtml>. Acesso em:
19 fev. 2016.

%7 FOX NEWS. Overdose killed woman denied euthanasia. Publicado em 27 mar. 2008. Disponivel
em: <http://Euthanasiahttp://www.foxnews.com>. Acesso em: 19 fev. 2016.
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passando por um “sofrimento mental ou fisico constante que ndo pode ser
aliviado” e devem ter manifestado sua vontade antes de ingressar em um
estado vegetativo; ademais, um médico deve estar presente no momento da
morte. Mais polémico ainda € o fato de o pais, em 2010, ter sido o primeiro a
legalizar a eutanasia também para criancas.?*®

No que tange as criangcas e incapazes, a questdo é ainda mais
controvertida. Em 1962, um caso bastante rumoroso tramitou em Liege. Trata-
se do julgamento de uma méae belga e do seu médico assistente, que haviam
praticado a eutanasia em seu filho recém-nascido, que devido a talidomida
havia nascido totalmente disforme. Durante o0 processo, diante da
argumentacdo do juiz de que a crianca poderia ter sido enviada a uma
instituicdo, a mae respondeu: “Isso era uma solucdo para o meu problema,
mas nao era para o meu filho”. Médico e mae foram absolvidos. O caso foi
bastante relevante para o debate sobre a morte sem sofrimento de criancas e
a eutanasia.?®®

Na Espanha, a eutandsia ativa e o suicidio assistido séo
considerados crime. De acordo com a legislacéo atual, no entanto, permite-se
ao paciente — ou a seus representantes legais, se for menor — recusar um
tratamento, mesmo se isso colocar a vida do paciente em perigo. A deciséao
decorre da Lei de Autonomia do Paciente, de 2002.2"°

O recente suicidio, em abril de 2017, de José Antonio Arrabal, que
sofria de esclerose lateral amiotréfica, reacendeu o debate: “Fico indignado
de ter de morrer clandestinamente”, foram as palavras de José Antonio, que
resolveu cometer suicidio e o fez, filmando todo o ato.

Apesar de ter lutado para viver (antes do diagndéstico de esclerose,
tinha sofrido por hipereosinofilia, uma doenca grave dos globulos brancos),
ofereceu-se para participar de um teste clinico no hospital Carlos 11l de Madri,

%8 BBC. Suicidio assistido: gue paises permitem ajuda para morrer? Disponivel em:

<http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2015/09/150911_suicidio_assistido_rb>. Acesso em: 19 fev.
2016.

%9 HARE, R M. Etica: problemas e propostas. Traducdo de Mario Mascherpe e Cleide Antbnia Rapucci.
Sao Paulo: Unesp, 2004, p.57.

2’0 ESPANHA. Lei 41/2002, de 14/11/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Disponivel em:
<https://www.boe.es/buscar>. Acesso em: 20 jun. 2017.
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um centro de referéncia na esclerose lateral. Queria “servir para alguma
coisa”, segundo ele, mas nao foi considerado apto para o estudo devido as
sequelas de sua doenca anterior. Para prevenir qualquer alegacao de que sua
familia o havia abandonado ou o ajudado a tirar a propria vida, gravou o ato —
gquando entdo se suicidou ingerindo dose letal de remédios comprados pela
internet para que adormecesse e sofresse parada cardiorrespiratéria.”’* No
video, suas primeiras palavras sdo: “Se estd vendo este video, é porque

consegui ser livre”. E continua:

Eu acho indigno que neste pais (Espanha) a eutanasia e o suicidio
assistido ndo sejam legalizados. Acho indigno que uma pessoa
tenha que morrer sozinha e na clandestinidade. Acho indigno que a
sua familia tenha que sair de casa para ndo se ver comprometida e
acabar presa. [...] O que resta é degenerar-me até acabar como um
vegetal. Eu sempre fui muito independente. N&do quero que minha
mulher e meus dois filhos hipotequem o tempo de vida que me resta
cuidando de mim em véo [...]

Diz, ainda, que se existisse uma lei de suicidio assistido e
eutanasia, poderia adiar a deciséo:

Teria aguentado mais tempo. Mas quero poder decidir o final. E a

situacdo atual ndo me garante isso. [...] Na verdade é triste néo

existir uma lei que regule esses atos. Tive de comprar 0s
medicamentos pela Internet, o que ndo d4 nenhuma garantia.

No Japdo, a Associacdo Japonesa de Medicina Aguda, em 2007,
aprovou as diretrizes para se aplicar a eutanasia passiva em pacientes com
morte encefalica ou aos que morrerdo de forma iminente, apesar do
tratamento. O documento embasa a retirada da respiragao artificial em
doentes em estado terminal, mas a autorizacdo para se aplicar a eutanasia sé
serd dada pelos médicos se o paciente tiver o apoio da familia e, além disso,
expressado antecipadamente, por escrito, seu desejo de interromper o
tratamento que o mantém vivo artificialmente. No caso de a familia ndo ser

capaz de decidir, se a vontade do paciente for desconhecida ou se nao for

27 BENITO, Emilio de. Fico indignado de ter de morrer clandestinamente: o caminho de um doente

terminal até a morte digna. Disponivel em:
<http://brasil.elpais.com/brasil/2017/04/05/ciencia/1491414684 118351.html> Acesso em: 23 jun. 2017.
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possivel contatar parentes, a ultima palavra deve depender da opinidao da
equipe médica.

Na Ameérica Latina, Coldmbia e Uruguai permitem a prética da
abreviacao da vida.

O Uruguai, desde 1934, prevé em seu Codigo Penal o que foi
chamado de “homicidio piedoso” trazendo causas de exclusdo da punibilidade
a quem realiza tal ato, desde que o tenha feito por motivo piedoso, apés
reiteradas suplicas da vitima, e que tenha bons antecedentes. No entanto,
nao traz a mesma benesse para hipéteses nas quais o sujeito auxilia outrem a
suicidar-se.?’?

Assim como no Uruguai e no Brasil, a Colombia prevé a figura do
homicidio com reducdo de pena (equivalente ao homicidio privilegiado no
Brasil e ao homicidio piedoso no Uruguai). Mas a Colémbia foi além. E o
primeiro pais da América Latina a realizar a eutanasia ativa de maneira legal.
Trata-se do caso ocorrido em 3 de julho de 2015, data em que Ovidio
Gonzélez morreu em decorréncia da pratica da eutanasia.?”®

A repercussdo do caso levou a Corte Constitucional do pais a
regulamentar a questdo e a determinar que houvesse uma Resolucao
expedida pelo Ministério da Satde (Resolugédo n.1.216/2015).>’* Em suma, o
paciente deve manifestar seu desejo ao médico, que tem a obrigacdo de
apresentar opcoes terapéuticas ao paciente. Se, mesmo assim, 0 paciente
mantiver sua decisdo a respeito de abreviar a vida, seu caso sera analisado
por um comité técnico, orgao responsavel por definir se o paciente preenche
ou ndo 0s requisitos expressos na Resolucdo. O comité, formado por um
médico especialista na patologia do enfermo, um psiquiatra, um psicologo e
um advogado, também qustiona o paciente quanto a sua decisao, além de ter

10 dias para declarar se considera o paciente em estagio terminal. Aprovado

22 URUGUAI, Codigo Penal. (Del homicidio piadoso). Los Jueces tiene la facultad de exonerar de
castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado por moéviles de piedad,
mediante suUplicas reiteradas de la victima. (URUGUAI. Codigo Penal. Disponivel em:
<http://www.parlamento.gub.uy>. Acesso em: 10 mar. 2016).

23 ° COLOMBIA. Corte  Constitucional.  Sentencia  T-970/14. Disponivel  em:
<http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/t-970-14.htm>. Acesso em: 10 mar. 2017.

2% COLOMBIA. Resolug&o n.1.216/2015. Disponivel em: <http://www.dmd.org.co> Acesso em: 10 mar.
2017.


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/t-970-14.htm%3e.%20Acesso%20em:%2010%20mar.%202017
http://www.dmd.org.co/

141

0 caso pelo comité, o procedimento da eutanasia sera realizado em 15 dias.
Saliente-se paciente terminal, para a Resolucéao:
E todo aquele portador de uma enfermidade ou condigdo patoldgica
grave, assim diagnosticado por um médico especialista, que
demonstre um carater progressivo e irreversivel, com progndstico
fatal préximo ou em prazo relativamente curto, que nao seja de
tratamento curativo ou de eficacia comprovada ou quando os

recursos teraépéuticos utilizados com fins curativos tenham deixado
de funcionar.?” (traduc&o livre do autor)

A Colbémbia foi o primeiro pais da Ameérica Latina no qual um
paciente viu, reconhecido por sentenca, seu direito de utilizar a eutanasia, em
1997. A sentenca sustentou a ideia de que o direito fundamental a vida digna
implica em direito de morrer com dignidade.

Em 2014, a corte constitucional colombiana assegurou o direito a
eutanasia a todos os pacientes terminais com doencas incuraveis que
causasem dor, desde que o procedimento fosse amparado no consentimento
livre, inequivoco, consciente e informado do paciente. Em abril de 2015, o
assunto foi regulado pela Resolucdo n.216/2015 do Ministério da Saude e
Bem-Estar Social daquele pais.

Na Argentina, a Lei n.26.742/2012, estabelece em seu artigo 1°, a
autonomia da vontade do paciente que tem o direito de aceitar ou ndo ser
submetido a determinados procedimentos médicos, devendo manifestar sua
vontade através de um consentimento informado.?"®

A Alemanha legalizou o suicidio assistido, desde que respeitada
uma regra estrita: a droga letal deve ser tomada pelo paciente sem qualquer
auxilio (como alguém guiando suas maos ou dando-lhes suporte).?”’

Em 02 de marco de 2017, o Tribunal Federal da Alemanha

autorizou a venda de medicamentos para cometimento do suicidio assistido.

25 No original, em espanhol: “Es todo aquel que es portador de una enfermedad o condicién patolégica

grave, que haya sido diagnosticada por un médico experto, que demuestre un caracter progresivo e
irreversible, con prondstico fatal proximo o en plazo relativamente corto, que no sea de tratamiento
curativo y de eficacia comprobada o cuando los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han
deﬁjado de funcionar”.

S ARGENTINA. Ley 26.742/2012 — SALUD PUBLICA — Modificase la Ley n. 26.529 que establecio6 los
derechos del paciente en su relacién con los profesionales e instituciones de la Salud. Disponivel em:
<http://www.adelaprat.com>. Acesso em: 13 mar. 2017.

*" THE GUARDIAN. Euthanasia and assisted suicide laws around the world. Disponivel em:
<http://lwww.theguardian.com/>. Acesso em: 19 fev. 2016.
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A decisdo menciona que deve ser considerado o livre arbitrio do paciente e
que, em casos extremos, em situagdes intoleraveis de dor e quando ndo ha
alternativas médicas paliativas, o Estado ndo pode negar acesso a
medicamentos prescritos que permitam que o paciente tenha uma morte
digna e indolor. O julgamento foi realizado apds decisdo do Tribunal Europeu
dos Direitos Humanos a respeito da agcdo movida por Ulrich Koch contra o
Estado alemédo. Em 2002, sua esposa teve uma queda e ficou paralisada do
pescoco para baixo, passando a respirar apenas com ajuda de aparelhos. Na
epOca, o tribunal alemdo ndo autorizou o suicidio assistido. Em 2005, com a
ajuda da organizacdo Dignitas, na Suica, cometeu suicidio. Seu marido,
entdo, ingressou com a acdo que resultou na autorizacdo da venda de
medicamentos para o cometimento de suicidio assistido.

Em 2015, a Corte Holandesa absolveu de todas as acusacfes
criminais um homem acusado de assistir sua mae, de 99 anos, a cometer o
suicidio assistido. Em abril do mesmo ano, a corte sul-africana julgou que um
homem acometido de doenca terminal tem o direito ao suicidio assistido, sem
qualquer consequéncia negativa, judicial ou profissional para a equipe médica
envolvida.?’®

Embora cada legislacdo tenha regras préprias, limites e
orientacdes, a situacdo atual, quanto as varias formas de auxilio médico para
por termo a propria vida, esta regulada nos seguintes paises e estados: Suica
(desde 1940; anico pais que permite a pratica em estrangeiros); Colémbia
(1997); Holanda (2002), Luxemburgo (2009) e, nos EUA, Oregon (1994),
Washington (2008), Montana (2009), New Mexico (2015), Califérnia (2015) e

Canada (na provincia de Quebec, desde 2015).2"

2’8 TUTTLE, Kase. Germany lawmakers approve assisted suicide Bill. Publicado em: 06 nov. 2015.

Disponivel em: <http://www.jurist.org/>. Acesso em: 02 mar. 2017.

™ No original, em inglés: “Various forms of medical assisted suicide have been approved in the following
states and nations.Each law has its own limits, rules and guidelines. All but Switzerland forbid foreigners
this type of help to die: Switzerland — 1940; Oregon (U.S.) — 1994; Colombia — 1997; The Netherlands —
2002; Belgium — 2002; Washington (U.S.) — 2008; Luxembourg — 2009; Montana (U.S.) — 2009 (court
ruling only); England & Wales — 2010 (prosecution policy statement); Vermont (U.S.) — 2014; New Mexico
(U.S.) — 2015 court ruling under appeal). Quebec (Can.) — 2015; California (U.S.) — 2015; Canada — 2016
(details pending)’. (Disponivel em: <http://www.assistedsuicide.org/suicide_laws.html>. Acesso em: 19
fev. 2016).
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Em que pese cada pais ter sua legislacdo, os critérios, de modo
geral, para a prética do suicidio assistido, sdo bastante parecidos.

Para a Europa ha a Convencao para a Protecdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as AplicacGes da Biologia e da
Medicina, de 1997 (Convencdo de Oviedo), em vigor desde dezembro de
1999.7%°

A Convencao tem como propdsito proteger o ser humano na sua
dignidade e na sua identidade e garante a todos, sem discriminacdo, o
respeito pela integridade e por seus outros direitos e liberdades fundamentais
face as aplicacbes da Biologia e da Medicina.

A Convengado preocupa-se, ainda, com os menores de idade.
Estabelece a necessidade de autorizacdo do representante legal ou pessoa
designada pela lei, para a realizacdo de intervencdes, embora a opinido do
menor seja considerada de acordo com sua idade e grau de maturidade; o
mesmo vale para casos nos quais o paciente sofra de alguma deficiéncia
mental e ndo possa consentir validamente ou expressar sua vontade. O
consentimento apropriado € dispensado em situacdes de emergéncia e deve
existir intervencdo médica indispensavel em beneficio da saude da pessoa
em causa.

Ainda que o texto da Convencédo nao traga disposicdes expressas
a respeito da morte assistida, interessante notar que em seu artigo 2°
estabelece o primado do ser humano: “O interesse e o bem-estar do ser
humano devem prevalecer sobre o interesse uUnico da sociedade ou da
ciéncia”.

O texto da Convengdo ndo se esquece de prestigiar o principio da
autonomia, em seu artigo 5°:

Qualquer intervencdo no dominio da salde s6 pode ser efectuada
apos ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento
livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a

informacdo adequada quanto ao objectivo e a natureza da
intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa

20 CONSELHO DA EUROPA. Convencéo de  Oviedo. Disponivel em:
<www.gddc.pt/siii/docs/oviedo.pdf> Acesso em: 06 mar. 2017.
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em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento.

Como se depreende, sdo normas plenamente aplicaveis ao assunto
em estudo.

A Corte Europeia de Direitos Humanos foi instada a se manifestar
sobre o suicidio assistido em 2014, mas acabou arquivando o procedimento
sem julga-lo porque a solicitante, antes disso, cometeu suicidio. No entanto, a
Camara de julgamento ja havia sinalizado que n&o iria conceder o
requerimento, pois a solicitante ndo padecia de nenhuma doenca terminal.?®

Em 2015, no entanto, a Corte decidiu pela possibilidade da
eutanasia passiva, ou seja, pela possibilidade de desligar os aparelhos que
mantém a pessoa viva. Trata-se do caso de Vincent Lambert, no qual os pais
e filhos do paciente eram contra a autorizacdo para suspender a hidratacéo e
nutricao artificial, algo que a legislacéo francesa admite desde 2005, mediante
avaliacdo médica de que o paciente ndo tem recuperacdo. A decisdo de
retirar a sonda foi tomada pelo paciente e sua esposa, 0 que foi atendido em
2013. Vincent Lambert tinha 38 anos e por sete deles permaneceu em coma,
ap6és um acidente de transito que lhe provocou lesdes cerebrais
irreversiveis.??

O caso de Lambert, cujo resultado ficou conhecido como “veredicto
de Estrasburgo” podera afetar a regulamentacdo da eutanasia em outros
paises europeus, ja que a Convencdo Europeia de Direitos Humanos € um
tratado assinado pelos Estados membros da Europa e vinculativo nos termos
do direito internacional. Nao significa que ha obrigatoriedade neste sentido,
mas € um precedente que pode ser seguido.

Passaremos, em seguida, a analisar alguns casos emblematicos
para discussdo da morte assistida, seja a eutanasia, seja o suicidio assistido.

Muito embora os casos a seguir ndo tenham resultado na procedéncia dos

81 CORTE Europeia de Direitos Humanos. Caso Gross v. Switzerland (Application n.67.810/10).

Disponivel em: <http://hudoc.echr.coe.int>. Acesso em: 30 mar. 2017.
%2 CORTE Europeia de Direitos Humanos. Caso Lambert and Others v. France [GC] — 46.043/14
Disponivel em: <http://www.echr.coe.int>. Acesso em: 01 abr. 2017.


http://hudoc.echr.coe.int/
http://www.echr.coe.int/

145

pedidos dos seus autores, contribuiram significativamente para trazer o

assunto a tona.

6.1 Terri Schiavo, um caso americano

Terri Schiavo, americana, em 25/02/1990 teve um colapso em sua
casa. Os médicos atestaram que um desequilibrio nos niveis de potassio fez
seu coracao parar, temporariamente, impedindo que o oxigénio chegasse ao
cérebro. Disso restou-lhe uma “encefalopatia hidroxico-isquémica”, o que
significa diminuicdo de fluxo sanguineo cerebral, causando-lhe grave dano
cerebral levando-a ao coma. Seu marido, Michael, levantou dinheiro para
implantar um estimulador cerebral, o que ndo a tirou do coma. Terri estava
num estado chamado pelos médicos de ‘estado vegetativo persistente’.

Em 1992, Michael recebeu um milhdo de ddélares ao processar os
meédicos por erro de diagndstico, pelo fato deles ndo terem reconhecido que
Terri sofria de desordem alimentar antes do seu coracdo parar. Entdo, em
1993, comecou a briga com os pais de Terri, que moveram uma acao judicial
requerendo parte deste dinheiro e que Michael fosse removido do papel de
guardido de Terri, mas o caso nao foi adiante.

No entanto, em 1998, Michael ingressou com acao judicial para
remover o tubo de alimentacao de Terri, alegando que ela havia manifestado
vontade neste sentido, ou seja, que se um dia ficasse em estado vegetativo
presistente, preferiria morrer. Em 2000, o caso foi julgado procedente pelo juiz
George Greer. A batalha legal estava apenas no inicio. Em abril de 2001, o
tubo foi removido, mas dois dias depois, por ordem judicial, foi reinserido. O
caso, neste ponto, ja havia se tornado assunto nacional nos Estados Unidos,
tanto entre a populagdo quanto no meio politico.

Em setembro de 2001, os advogados dos pais de Terri, Bob e Mary
Schindler, em audiéncia, mostram o testemunho de sete médicos os quais
alegavam que Terri, se recebesse o tratamento adequado, teria possibilidade
de se recuperar. Em outubro, a Corte decidiu que cinco médicos deveriam

examinar Terri para determinar se ela teria alguma possibilidade de
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recuperacao. Dois médicos foram indicados por Michael, um pela Corte e dois
pelos pais de Terri; somente estes alegaram que ela poderia se recuperar do
dano cerebral.

Em 2002, o juiz decidiu que, diante da falta de evidéncia que
levasse a crer na recuperacéo da paciente, o tubo de alimentacdo poderia ser
desconectado. Os pais de Terri continuaram apelando da decisé&o.

Em 2003, o magistrado determinou uma data para retirada do tubo,
o0 que de fato ocorreu. Enquanto isso, o governador Jeb Bush iniciava uma
acao judicial no ambito federal para manter Terri viva, mas a decisao foi de
gue aquela corte nao tinha competéncia para interferir no caso. Em outubro
do mesmo ano, o governador assinou a Terri's Law (Lei de Terri),
determinando que o tubo de alimentacdo fosse reinserido. Um guardido
independente, nomeado pelo magistrado, concluiu que ndo havia esperanca
médica razoavel no caso de Terri. Em 2004, a Corte Suprema da Flérida
julgou inconstitucional a lei de Jeb Bush.??

Embora os pais de Terri insistissem em um novo julgamento para o
caso, o pedido foi negado. Apds 12 anos de batalha legal, em 18 de marco de
2005, o tubo de alimentag&o de Terri Schiavo foi retirado. Treze dias depois

ela morreu de inanic&o, ou seja, de sede e de fome.?®

6.2 Eluana Englaro, um caso italiano

Eluana Englaro, italiana, morreu em 2009, depois de permanecer
em estado vegetativo por 17 anos, em razdao de um grave acidente
automobilistico no qual perdera o controle do carro ao voltar de uma festa, em
1992, aos 21 anos. Pouco depois do acidente, segundo os médicos, seu
diagnostico era claro: leséo cerebral irreversivel. O caso ocorreu em Lecco,

Lombardia, na Italia.

283 EUA. Supreme Court. Terry Schiavo case. Disponivel em: <https://www.supremecourt.gov>. Acesso

em: 30 abr. 2017.
%4 UNIVERSITY OF MIAMI. Schiavo case resources key events in the case of Theresa Marie
Schiavo. Disponivel em: <http://www.miami.edu/>. Acesso em: 30 abr. 2017.
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A partir do incidente, iniciou-se uma batalha legal travada pelos
pais de Eluana. Ambos alegavam que a jovem, em mais de uma ocasiao,
havia dito que se um dia estivesse numa condigdo como aquela, preferiria
morrer. Em 1997, o pai de Eluana, Beppino Englaro, obteve autorizacéo
judicial para se tornar o tutor legal de Eluana. Em 1999, ingressou com o
pedido judicial perante a Corte de Lecco para interromper a alimentacao
artificial de sua filha que, segundo ele, havia manifestado vontade neste
sentido.

A questao foi decidida em 2007. Um ano e meio depois, em 2009,
Eluana foi transferida de Lecco para Udine para retirada dos aparelhos e
suspensédo da hidratacéo e da alimentagao, procedimentos que a mantinham
viva. Ela morreu trés dias depois, em 09/02/2009, na clinica La Quiete, em
Udine. O caso encerrou-se, depois de 11 anos de processos, quinze
sentencgas da Corte Italiana e uma da Corte Europeia.

O Tribunal de Mildo derrubou uma deciséo de autoridades
regionais que impedia os hospitais da regido de cooperar com o fim da vida
de Eluana. Isso encerrou a batalha judicial de dez anos travada pelo pai da
jovem.

Perante a Corte Europeia de Direitos Humanos, um cidad&o italiano
e sete associacles italianas alegaram que a decisdo italiana violava a
Convencdo de Oviedo e a Convencao Internacional sobre direitos das
pessoas com deficiéncia. No entanto, o pleito ndo foi aceito sob o argumento
de que os proponentes nao poderiam ser considerados, sequer
potencialmente, vitimas de violagdo de direitos humanos.

O Tribunal de Mildo entendeu que, de acordo com os artigos 2, 13
e 32 da Constituicdo Italiana, qualquer pessoa, se plenamente capaz de
querer e entender, pode recusar qualquer tratamento terapéutico ou

nutricional fortemente invasivo, mesmo se necessario a sua sobrevivéncia.?®®

85 No original, em italiano: “Infatti, ai sensi degli artt. 2 e 32 Cost., un trattamento terapeutico o di

alimentazione, anche invasivo, indispensabile a tenere in vita una persona non capace di prestarvi
consenso, non solo € lecito, ma dovuto, in quanto espressione del dovere di solidarieta posto a carico dei
consociati, tanto piu pregnante quando, come nella specie, il soggetto interessato non sia in grado di
manifestare la sua volonta. In base agli artt. 13 e 32 Cost. ogni persona, se pienamente capace di
intendere e di volere, puo rifiutare qualsiasi trattamento terapeutico o nutrizionale fortemente invasivo,
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O caso também teve repercussdo internacional e varios
desdobramentos politicos, uma vez que Berlusconi, entdo primeiro-ministro

italiano, posicionou-se contra a eutanasia.?*°

6.3 Ramon Sampedro, um caso espanhol

Ramon Sampedro, espanhol, tetraplégico desde os 25 anos,
solicitou a justica espanhola o direito de morrer, por ndo mais suportar viver.
Seu caso ficou famoso mundialmente por conta do filme ‘Mar Adentro’, que
retratou sua histéria baseada no livro ‘Cartas do Inferno’. Ele, ainda, filmou
seus ultimos minutos de vida.

Ramon permaneceu tetraplégico por 29 anos, resultado de uma
lesdo sofrida ao pular de um rochedo para tomar um banho de mar. Em 1993,
como membro da Associacdo Direito de Morrer Dignamente, foi o primeiro
espanhol a pedir autorizacdo judicial para praticar eutanasia e dar fim a
prépria vida — algo que ele ndo poderia fazer sozinho, dada sua condicéo
fisica. Ap6s 5 anos da ac¢do judicial movida perante a justica espanhola, seu
pedido para sofrer eutanasia voluntéaria foi negado.

Desta forma, com a ajuda de amigos, planejou sua morte e queria
fazé-lo sem incriminar sua familia ou seus amigos que o ajudaram colocando
um copo com canudo ao alcance de sua boca, para que ele pudesse tomar
uma dose letal de cianureto — conforme indicado pela necropsia. Essa
ingestao foi a causa de sua morte. Em 15 de janeiro de 1998, foi encontrado
morto.

Em 20 de abril de 1999, Manuela Sanlés, herdeira legal de Ramon,
peticionou perante o Tribunal Europeu de Direitos Humanos alegando

anche se necessario alla sua sopravvivenza, laddove se la persona non € capace di intendere e di volere
il conflitto tra il diritto di liberta e di autodeterminazione e il diritto alla vita & solo ipotetico e deve risolversi
a favore di quest'ultimo, in quanto, non potendo la persona esprimere alcuna volonta, non vi € alcun profilo
di autodeterminazione o di liberta da tutelare. L’artigo 32 Cost. porta ed escludere che si possa operare
una distinzione tra vite degne e non degne di essere Vvissute”. (ITALIA. Corte di
Cassazione.Cass.civ.,sez. |, sent. 16 ottobre 2007, n.21748 — Caso Englaro. Disponivel em:
<http://www.biodiritto.org>. Acesso em: 30 abr. 2017).

%% UNIVERSITA DI PAVIA. European center for law, science and new technologies. La lunga vicenda
giurisprudenziale del caso Englaro. Disponivel em: <https://www.unipv-lawtech.eu/>. Acesso em: 30 abr.
2017.
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by

violacdo do direito a morte digna, o direito a ndo ingeréncia do Estado no
exercicio de uma liberdade e o direito a dignidade. O Tribunal declarou
inadmissivel a demanda por considerar que Manuela ndo era parte
legitima.?®’

Uma das amigas de Ramon, Ramona Montero, foi incriminada
como autora do homicidio. Teve inicio um movimento internacional de
pessoas enviando cartas para confessar o crime; com a impossibilidade de
levantar todas as evidéncias, o caso foi arquivado. Apds a prescricdo do

crime, Ramona confessou que o auxiliou a morrer.?®®

6.4 Aruna Shanbaug, um caso indiano

Aruna Shanbaug, enfermeira do hospital King Edward, faleceu no
mesmo hospital em que trabalhou, em maio de 2015, apds 42 anos em coma.
Aruna foi vitima de um estupro extremamente violento, que a deixou neste
estado; a época, em 1973, ela tinha 25 anos. O estuprador era um faxineiro
do hospital que a estrangulou usando uma corrente de metal.

Em 2001, a Suprema Corte da india rejeitou um pedido de
eutanasia a Shanbaug, apés um grupo médico examina-la. Sua solicitacao foi
negada porque os médicos diagnosticaram que ela conseguia aceitar comida,
emitir sons e responder com expressdes faciais.

Embora seu pedido tenha sido rejeitado, o caso é importante para a
discussao da eutanasia, ja que ganhou repercussdo e movimentou o debate
sobre o tema. Na india, por exemplo, fez com que a interrupgdo dos cuidados
meédicos que tenham como objetivo prolongar a vida se tornasse uma pratica
legal. Legalizou-se, portanto, a pratica da eutanasia passiva.

De acordo com a decisdo da Suprema Corte Indiana, com base no
artigo 226 da Constituicdo Indiana, a Corte tem poderes para determinar

permissdes para retirar aparelhos ou tratamentos que suportem a vida do

87 COMISSAO Europeia de Direitos Humanos. Decisdo CCPR/C/80/D/1024/2001, julgamento realizado

em 2004. Disponivel em: <http://docstore.ohchr.org/>. Acesso em: 30 abr. 2017.

2% RIBEIRO, Nuno. Amiga de Ramoén Sampedro contou como o ajudou a morrer, agora que o delito
prescreveu. Madri: Publico. Publicado em: 12 jan. 2005. Disponivel em: <https://www.publico.pt>. Acesso
em: 30 abr. 2017.


https://www.publico.pt/
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paciente em caso de incapazes. De acordo com a regra indiana, este tipo de
eutanasia soO € permitida em alguns casos, se o pedido for feito por médicos e
aprovado na Justica.?®

Na decisdo do caso Aruna, como argumento, foi lembrado e
mencionado o caso Airdale (Airedale NHS Trust v. Bland (1993) All E.R. 82)
(H.L.), decidido pela House of Lords (Casa dos Lordes), no Reino Unido.

Anthony Bland era um rapaz de 17 anos que, por conta de um
desastre, teve seus pulmdes perfurados e interrompido o fornecimento de
oxigénio para o cérebro. Como consequéncia, sofreu danos irreversiveis no
cérebro e ficou por varios anos em estado vegetativo persistente. O cortex
cerebral, setor do cérebro responsavel pela capacidade sensorial e funcdes
cognitivas, tornou-se uma massa aquosa. Ele ndo podia ver, ouvir, se
comunicar ou sentir nada; néo tinha consciéncia.

No entanto, seu tronco cerebral, que controla as fungdes reflexivas
do corpo, como os batimentos cardiacos, a respiracdo e a digestao,
continuavam funcionando. Segundo os médicos, ele estava em estado
vegetativo persistente, condicdo diferente de outras pessoas como coma
irreversivel, sindrome de Guillain-Barre, sindrome de estar preso no préprio

corpo ou morte cerebral.?*°

%89 No original: “[...] The High Court should give its decision assigning specific reasons in accordance with
the principle of “best interest of the patient' laid down by the House of Lords in Airedale's case (supra). The
views of the near relatives and committee of doctors should be given due weight by the High Court before
pronouncing a final verdict which shall not be summary in nature.143. With these observations, this
petition is dismissed. [...] 137. No doubt, the ordinary practice in our High Courts since the time of framing
of the Constitution in 1950 is that petitions filed under Article 226 of the Constitution pray for a writ of the
kind referred to in the provision. However, from the very language of the Article 226, and as explained by
the above decisions, a petition can also be made to the High Court under Article 226 of the Constitution
praying for an order or direction, and not for any writ. Hence, in our opinion, Article 226 gives abundant
power to the High Court to pass suitable orders on the application filed by the near relatives or next friend
or the doctors/hospital staff praying for permission to withdraw the life support to an incompetent person of
the kind above mentioned. PROCEDURE TO BE ADOPTED BY THE HIGH COURT WHEN SUCH AN
APPLICATION IS FILED”. (INDIA. Supreme Court. Aruna Ramchandra Shanbaug v. Union Of India.
Disponivel em: <http://supremecourtofindia.nic.in/judgments>. Acesso em: 01 maio 2017).

290 Segundo Reynaldo Oliveira, “coma é um estado clinico que se define, em termos comportamentais,
pelo comprometimento do ciclo vigilia-sono. Esse comprometimento traduz-se pela perda parcial ou total
da consciéncia e conseqiientemente das fung8es da vida de relagdo. Uma afrmacgéo categdrica a respeito
dessa condicao clinica, que se pode fazer sem temor de errar, € que ninguém permanece eternamente
em coma: ou se recupera (0 que significa dizer, com certeza, apenas e tdo somente que recuperara o
ciclo vigilia-sono) ou, se o agravo ao sistema nervoso foi muito grave, evoluird para a morte, passando ou
nao pela fase denominada morte encefalica. Nos casos em que houver recuperacao, esta podera dar-se
com qualquer grau de sequela, que dependera também da gravidade da agressao sofrida, podendo
inclusive ndo haver nenhum déficit residual. Se, ap6s consolidadas, as sequelas forem de tal monta e
conformacdo que se caracterizem pela inexisténcia de comportamentos referentes a vida de relagao


https://indiankanoon.org/doc/1712542/
https://indiankanoon.org/doc/1712542/
https://indiankanoon.org/doc/1712542/
https://indiankanoon.org/doc/1712542/
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Bland foi colocado em aparelhos para receber alimentacdo e
hidratacdo por meio de um tubo nasogastrico. Segundo os médicos, ndo
havia recuperagdo possivel. O médico responsavel pelo caso e os pais de
Bland aceitavam n&o haver motivo para manté-lo naquela situacdo. As
autoridades do hospital, entdo, requereram uma declaracdo da Suprema
Corte Britanica a respeito do caso.

Em 1992, obtiveram a permissédo para retirar a alimentacédo e a
hidratacdo. A questdo levantada na ocasido foi: em quais circunstancias, se
existirem, os que tém o dever de alimentar um invalido legalmente podem
parar de fazé-lo? Justamente o caso de Aruna.

No caso de Airdale, Lorde Keith de Kinkel argumenta que &€ ilicito
administrar tratamento a um adulto consciente, sem seu consentimento,
mesmo que isso 0 leve a morte. Isso se estende as situacfes nas quais a
pessoa, antes de entrar no estado vegetativo persistente, dé instrucdes neste
sentido. Segundo o autor, em caso de pacientes inconscientes, é licito fazer
todo o necessario para o beneficio do paciente, como ocorreu no caso de
Bland. No entanto, como o diagnostico médico afirmava ndo haver
possibilidade de recuperacdo, a Casa dos Lordes entendeu que a
manutencéo de Bland, naquelas condi¢cbes, ndo era o que melhor atendia aos
seus interesses, ou seja, uma existéncia em estado vegetativo, sem

perspectiva de recuperacédo, nao seria o melhor para ele.

(tecnicamente denominada “aperceptividade”), permanecendo apenas as fungdes vegetativas
(tecnicamente denominadas “reatividade”), apresenta-se o que se denomina em medicina, o estado neuro
vegetativo persistente (ENP). O ENP é uma condicdo neurolégica na qual, em fungdo da gravidade do
insulto sofrido pelo sistema nervoso central, as fungBes da vida de relagdo sdo abolidas. Os pacientes
apresentam apenas reagfes neurovegetativas a estimulos dolorosos, como aumento da pressao arterial,
freqUiéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, integridade do componente reflexo de funcfes viscerais,
como diurese e evacuacdo, sem, entretanto, o elemento de controle voluntario sobre elas. N&o
apresentam nenhum sinal de que detectam qualquer estimulo que néo seja doloroso e de contato direto
com o0 corpo, tais como visual e auditivo, e muito menos que consigam agregar qualquer signifcado
simbolico a eles ou de qualquer forma a eles reagir. Dai o termo aperceptividade aplicados aos pacientes
nessa condicdo. Uma caracteristica desse grupo de pacientes é que apresentam o ciclo vigilia-sono
preservado, motivo pelo qual ndo sdo mais considerados pacientes em coma, embora sejam confundidos
pelo leigo que comumente se refere a essa condig¢ao clinica como “coma permanente”. A morte encefalica
vem a se confgurar situacao definitiva, subseqiiente a instalagdo de quadros gravissimos de coma, na
qual se da a completa interrupcao da circulagdo sanguinea do encéfalo com a morte de suas células,
caracterizando-se, além da inexisténcia de qualquer comportamento referente a vida de relagédo, também
pela inexisténcia de qualquer forma de comportamento vegetativo”. (PITTELLI SD; OLIVEIRA RA.
Eutanasia e sua relagdo com casos terminais, doencas incuraveis, estados neurovegetativos, estados
sequelares graves ou de sofrimento intenso e irreversivel e morte encefélica. Salde, Etica & Justica.
2009, p.32-39).
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6.5 Diane Pretty, um caso inglés

Diane Pretty era uma inglesa que ficou paralisada do pescoco para
baixo por conta de uma doenca neurolégica (neurose motora em estagio
avancado). Com a progressao da doenca, houve uma fragueza severa que
tomou conta dos bracgos, das pernas e dos musculos que controlavam a
respiracdo. A morte, nestes casos, geralmente ocorre em razdo deste
enfraquecimento dos mdusculos, da respiracdo associada a fraqueza dos
musculos da fala e da degluticdo, o que leva a insuficiéncia respiratoria e a
pneumonia.

Diante do sofrimento visivel, da irreversibilidade da situacédo e da
impossibilidade médica de obstar a progressdo da doenca, Diane procurou a
justica de seu pais para requerer que seu marido a ajudasse a cometer
suicidio sem ser punido. Julgado em 2001, o pedido foi negado.?®* Uma das
justificativas, dentre outras, foi retirada do caso Rodriguez v. Advogado Geral
do Canada, de 1994, julgado pela Suprema Corte do Canada. Nele, o
magistrado entendeu que “a doenca de que padece o Sr. Rodriguez, ndo o
Estado ou o sistema judicial, € que impede sua capacidade de agir de acordo
com sua vontade a respeito do tempo e maneira de morrer”.

Diante da improcedéncia do pedido perante seu pais, Diane
recorreu a Corte Europeia de Direitos Humanos alegando violacdo de direitos
humanos. Segundo ela, as leis britanicas infringiram a Convencdo Europeia
de Direitos Humanos, que garante o direito a vida, proibe o tratamento
desumano ou degradante e protege o respeito pela vida privada.

No entanto, a comissdo de sete juizes do Tribunal Europeu de
Direitos Humanos em Estrasburgo decidiu, por unanimidade, em 2002, que as

autoridades britdnicas ndo haviam violado os direitos garantidos pela

21 REINO UNIDO. House of Lords Judgments — The Queen on the Application of Mrs Dianne Pretty

(Appellant) v. Director of Public Prosecutions (Respondent) and Secretary of State for the Home
Department (Interested Party). Disponivel em: <https://www.publications.parliament.uk/>. Acesso em: 08
maio 2017.
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Convencao Europeia ao recusar imunidade ao marido de Diane. Ela acabou
falecendo como temia, em maio de 2012.%%

Na mesma época do falecimento de Pretty, outra pessoa
totalmente paralisada conseguiu permissdo legal para mandar retirar 0s
aparelhos que a mantinham viva e morreu durante o sono. A Corte Suprema
britdnica decidiu que ela tinha capacidade mental necessaria para recusar
tratamento. A partir dai, a respiracao artificial deixou de ser fornecida. Foi o
primeiro caso na Gra-Bretanha em que uma pessoa mentalmente capacitada
apelou para o direito de suspender o equipamento que a mantinha viva.
Algumas das audiéncias ocorreram junto ao leito da mulher num hospital
londrino. A magistrada Elizabeth Butler-Sloss determinou que “B” tinha
capacidade mental necessaria para escolher seu direito a morrer; argumentou
gue a alguém tao incapacitado fisicamente quanto a paciente, a vida nestas
condicBes pode ser pior que a morte.?*

Outro caso emblematico no Reino Unido é o de Charlotte
Fitzmaurice, que em 2014 lutou pelo direito de encerrar a vida de sua filha
Nancy, de 12 anos, que nasceu cega, com hidrocefalia, meningite e sepse
(uma rara e serissima complicacdo decorrente de infeccdo que pode levar a
faléncia multipla de érgéos).**

Dada sua condicdo, Nancy ndo era capaz de andar, comer, beber
ou falar sem assisténcia. Segundo Charlotte, ela sofria de dor crbénica e
intensa e a morte lhe traria paz. A juiza Eleanor King concedeu o pedido e
Nancy morreu em agosto de 2014, em raz&o da eutanasia.

Charlotte consultou o comité de ética do Great Ormond Street
Hospital, onde Nancy estava sendo cuidada, e foi informada de que nada
havia a ser feito e que os medicamentos para alivio da dor, como a morfina,

nao estavam mais funcionando. No entanto, ndo era possivel retirar o tubo de

22 Case of Pretty v.The United Kingdom. Disponivel em: <http://hudoc.echr.coe>. Acesso em: 05 maio

2017.

293 BBC. Woman granted 'right to die'. Disponivel em:
<http://news.bbc.co.uk/onthisday/hi/dates/stories/march/22/newsid_2543000/2543739.stm>. Acesso em:
05 maio 2017.

2% MEDICAL DAILY. O direito de morrer: mie no Reino Unido ganha direito de encerrar a vida da filha
de 12 anos. Reportagem de John Fischer. Disponivel em: <http://www.medicaldaily.com/right-die-uk-
mother-wins-right-end-12-year-old-daughters-life-landmark-decision-309414>. Acesso em: 08 maio 2017.
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alimentacédo e, se o fizessem, demoraria dias para a morte ocorrer. Foi, entao,
que, a pedido de Charlotte, o hospital apresentou o caso a Corte londrina.
Charlotte e seu esposo criaram a The Nancy Wise Fund,

organizacao de caridade que ajuda os pais a custear o funeral de seus filhos.
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7 CONCLUSAO

A morte sempre serd um assunto polémico, fascinante e envolvido
em mistérios, que gera questionamentos de ordem filoséfica, moral, religiosa
e juridica.

O presente trabalho estudou a possibilidade de se reconhecer o
direito a morte digna como um direito fundamental do individuo, por
representar uma “boa morte”, cujo conceito € variavel no tempo e no espaco,
por se trata de algo subjetivo e peculiar. Por morte digna deve-se entender
aquela ocorrida conforme os valores, crencas e desejos do individuo — caso
nao se trate, claro, de morte repentina.

As legislacdes nacionais e internacionais preveem o direito a vida e
0 protegem. Muito embora a positivacdo seja um importante instrumento para
proteger direitos, o direito & vida é inerente ao ser humano, ou seja, néo
depende do reconhecimento dos Estados para existir.

A Constituicdo Federal brasileira inclui o direito a vida no rol dos
direitos fundamentais e inviolaveis. Esta regra, ndo obstante, ndo significa
que a vida seja um direito absoluto, vez que o proprio texto constitucional
prevé, ainda que em carater excepcional, a pena de morte. A legislacdo
infraconstitucional, especialmente a legislacdo penal, prevé os crimes contra
a vida (artigos 121 a 128 do Cdédigo Penal), sem deixar de lado situacbes nas
quais um sujeito possa tirar a vida de outro sem caracterizar ato ilicito
(hipoteses de excluséo da ilicitude, previstas nos artigos 23 a 25 do Cdédigo
Penal).

Embora nunca se chegue a um consenso sobre o inicio da vida,
para 0 ambito juridico € preciso existir um parametro; o adotado foi o da
atividade cerebral (conforme se depreende da leitura da Lei dos Transplantes
e de manifestacoes judiciais como a que decidiu ndo haver crime em caso de
aborto de fetos anencéfalos).

O conceito de direito a vida também é debatido, mas conclui-se que
ele engloba mais do que estar fisicamente vivo. Pela leitura da Constituicao,

da andlise de sua finalidade, e de documentos internacionais, com destaque
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aos artigos 5° e 225 da Constituicdo Federal e a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, o direito a vida é ter o direito de estar fisicamente vivo e
gozar de sadia qualidade de vida, fisica e mental, respeitada a dignidade
humana. A morte, fase natural da vida, também deve, nesta toada, ser digna.

Pelo estudo da historia da morte, nota-se que sua percepcao pela
sociedade e pelo individuo é ciclica. Isto, porque, antes dos avangos medicos,
tecnolégicos e da popularizacdo do acesso aos hospitais, a morte ocorria em
casa; era um assunto proibido e evitado. Por volta do século XII, passou a ser
um assunto indesejavel. No entanto, em época mais recente, voltou a ocupar
certo lugar de destague. Atualmente houve um retorno a aceitacdo da morte
como algo natural e inevitavel e, para alguns, deixou de ser indesejavel. Ha
um movimento no sentido de permitir que o ser humano tenha mais controle
sobre as decisfGes a respeito de sua prépria morte e do processo de morrer.
Assiste-se ao ressurgimento do desejo por uma morte mais humanizada e
menos hospitalizada. N&o se trata de menosprezar a importancia e a
necessidade dos avancos tecnoldgicos para vencer a morte ou a importancia
dos cuidados paliativos, mas de acreditar que, neste momento, deve
prevalecer a vontade do sujeito, como um ato de respeito ao direito de morrer
de acordo com os valores e crencas individuais, ou seja, com respeito a
dignidade humana.

Para o desenvolvimento deste estudo e visando trazer maior
entendimento sobre o tema da morte digna, foram abordados os conceitos de
eutanasia, ortotanasia, distanasia e cuidados paliativos. O conceito de
eutanasia gera divergéncias. H4 quem entenda que o termo designa morte de
alguém que padece de enfermo incuravel, praticada por sujeito; outros
compreendem o0 conceito como morte praticada por medico, para abreviar o
sofrimento do paciente. Em qualquer um deles, no entanto, esta presente o
carater ou intencdo benevolente do ato, praticado por misericordia, ou seja,
para evitar ou abreviar o sofrimento daquele que possa ser considerado
enfermo incuravel. Entendemos que o melhor é considerar eutanasia como o
ato praticado pelo médico como forma de abreviar o sofrimento do paciente. A

Gnica forma aceitavel de eutanasia é a voluntaria. A involuntaria (praticada
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sem o0 consentimento do paciente) € verdadeiro ato criminoso, ja que a
ninguém deve ser dado o direito de decidir sobre a vida alheia.

J4 a ortotanasia é a suspensdo de medicamentos precedidos,
aguardando-se a morte natural; a equipe médica deixa de intervir para evitar
a morte, sem, no entanto, deixar de realizar procedimentos e ministrar
remédios que tragam conforto para o paciente visando evitar seu sofrimento.
A morte, portanto, ndo € atrasada ou adiantada, apenas aguardada. Neste
periodo sdo praticados os atos médicos e todos os cuidados possiveis nesta
seara para oferecer possivel bem-estar ao paciente. No Brasil, compete a
Resolugéo n.1.805 do Conselho Federal de Medicina cuidar do tema.

Para analisar as questdes de vida e morte e suas implicacdes
juridicas é necessario estudar o Biodireito e a Bioética. E na Bioética que se
encontram principios que, aliados a outros, como o da dignidade humana,
formam a base do Biodireito. Os principios da autonomia, da beneficéncia e
da justica universal sdo os que orientam esse ramo de conhecimento.

Os principios sao fundamentais e de observancia obrigatéria. Com
base neles, é possivel afirmar que qualquer individuo tem direito a morte
digna, seja por meio da eutandsia voluntaria (praticada por médico com
conhecimento do sujeito) seja pelo suicidio assistido (com o apoio da equipe
meédica, 0 paciente retira a propria vida).

Da aceitacao do direito a vida digna decorre o direito a morte digna,
uma vez que esta €& desdobramento daquela, um verdadeiro direito
fundamental. Nao se trata, neste caso, de colidéncia de direitos, mas do
desdobramento de um direito.

O que se entende por dignidade, em termos juridicos, é bastante
subjetivo, uma vez que é bastante dificil, sendo impossivel, delimitar o objetivo
e 0 conteudo da dignidade. Todavia, € possivel afirmar que a dignidade se
relaciona a esséncia do ser humano.

O Estado tem o dever de garantir a vida digna e sadia, o0 que
representa a concretizacdo do principio da dignidade humana. Neste aspecto,
o direito a vida gera para o Estado a dupla tarefa de proteger a vida com acdes

positivas (como seguranca publica e saude), se abster e ndo permitir a
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intervencao de terceiros em aspectos particulares da vida do sujeito, exceto se
tal ato se justificar para garantir a vida em sociedade. Este ndo € o caso
envolvendo questdes de morte digna, que em nada justifica a intervencao do
Estado. HaA uma esfera individual e privada que deve estar blindada e
protegida, que nao pode sofrer interferéncia do Estado ou de terceiros.

O papel do Estado e do Direito é o de proteger a escolha individual
nas situacbes em que o paciente, informado de sua condicdo médica, das
consequéncias e da existéncia de cuidados paliativos, resolva abreviar o tempo
da sua propria vida. Se a morte é inevitavel, o sujeito adulto e consciente, que
esteja sofrendo de dores insuportaveis (segundo sua propria avaliagdo) e seja
portador de doenca incuravel, deveria ter a disposicdo os meios legais para
encerrar este sofrimento. Respeitar o desejo de ndo mais sofrer é respeitar a
dignidade, direito fundamental e direito humano. E possivel discutir se os
direitos humanos sdo ou ndo universais. Fato é que a maioria dos paises
consente quanto a dignidade ser um direito universal.

Quanto ao conceito de dignidade, ainda que existam diversos
deles, em todos € possivel verificar que seu conteudo é proteger as escolhas
individuais, desde que néo violem o direito alheio. Desta forma, o0 sujeito tem o
direito de ter sua opiniao politica, religiosa, filoséfica, de escolher seus valores
morais, sua carreira e — por que nao? — desde que esteja informado de suas
condicbes e opcdes médicas e o faca de maneira consciente, voluntaria e
informada, decidir o que fazer com sua propria vida e o0 processo de morrer.

O argumento da sacralidade da vida ndo deve prevalecer em
relacdo ao direito da escolha individual do sujeito em abreviar seu sofrimento,
até porque, depende de conceitos e crencas ndo aceitos por todos e esbarra
na questao religiosa, area na qual o Estado ndo deve interferir, exceto para
garantir o direito de escolha ou evitar que o exercicio deste direito cause mal
a outrem ou a sociedade (ex.: ndo se pode pensar em direito de exercer uma
religido que envolva sacrificios humanos). O mesmo é possivel afirmar a
respeito da questdo moral. Embora se reconheca que o tema ora tratado
traga em si um dilema moral, novamente estamos diante de uma questao

pessoal, que envolve crencas e valores individuais. E um radicalismo, neste
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contexto, querer impor a todos a visdo de uma sacralidade inviolavel,
independentemente da concordancia individual.

O direito a morte digna é um desdobramento do direito a vida
digna. Assim, deve ser respeitado o desejo do paciente ndo sO quanto aos
tratamentos aos quais deseja se submeter, mas também quanto ao momento
da morte, desde que o faca de maneira livre, consciente e informada. O
direito a vida ndo pode se transformar em um verdadeiro fardo.

A defesa pelo respeito a autonomia do paciente por meio do
reconhecimento e da regulacdo do que podemos chamar de “direito de morrer
com dignidade” em nada rechaga ou menospreza a importancia da vida e do
desenvolvimento dos métodos para os cuidados paliativos. E necessario
deixar claro e ressaltar que se trata do reconhecimento de um direito e ndo de
um dever — como as criticas ao reconhecimento deste direito querem, muitas
vezes, fazer parecer.

N&o se trata de defender a desisténcia de todos os esfor¢cos pelo
desenvolvimento da ciéncia curativa e dos cuidados com pacientes terminais.
Ha que se pesquisar e continuar o combate contra a morte, pois este € um
instrumento de manutencdo e de perpetuacdo da espécie. Nao propomos a
desisténcia pela procura a cura de doencas, vez que é mola propulsora do
prolongamento da vida saudavel. O que se propde € o reconhecimento e a
resignacdo diante da inevitabilidade da morte. E o reconhecimento do direito
individual de abreviar o sofrimento inevitavel. E a resignacdo diante da finitude
da vida e o respeito a autonomia individual em situacdo que nao prejudica ou
viola direito alheio. Deve-se reconhecer, ademais, a autonomia do ser humano
para decidir a respeito de questdes que se referem a sua integridade e
dignidade.

O contrario a esta ideia é obrigar o sujeito a submeter-se a dores
e procedimentos que ndo o levardo a cura ou ao bem-estar, mas somente a
mais sofrimento. E isto ndo pode ser visto como algo digno. H4 um direito a
vida e ndo uma obrigacao juridica de submeter-se a ela. Deve-se respeitar a
vontade, externada de forma livre e consciente, apds o paciente ter sido

informado a respeito de sua situacdo médica, daguele que se encontra em
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estado terminal, vegetativo ou portador de doenca incuravel que esteja
trazendo para si um sofrimento insuportavel.

A legislacdo mundial tem avancado no sentido de reconhecer
como concretizacdo da dignidade humana o direito a morte digna ou morte
assistida. Muitos paises ja reconhecem e garantem este direito. Os casos
trazidos neste estudo, o de Terri Schiavo e Aruna Shanbaug sdo emblematicos
para o estagio atual da discussdo e muito relevantes para o reconhecimento
deste direito.

A legislacédo brasileira e sua jurisprudéncia ainda ndo reconhecem
satisfatoriamente a dignidade humana e a autonomia individual. Qualquer
pessoa que auxiliar outrem a abreviar seu tempo de vida, ainda que esta vida
seja dolorosa e insuportavel, comete um crime (homicidio ou auxilio,
induzimento ou instigacdo ao suicidio), conforme o caso. Destaque-se, no
entanto, que a existéncia e o reconhecimento do valor juridico das diretrizes
antecipadas de vontade € um marco no sentido de valorizar a autonomia e a
dignidade. Ainda ha muito que se avancar em relacdo ao tema. No entanto, é
possivel afirmar que as diretrizes antecipadas sdo instrumento habil para
garantir o respeito a vontade do sujeito quanto aos procedimentos médicos aos
quais deseja ou ndo se submeter e que poderiam, desde que reconhecido o

direito & morte digna e assistida, garantir também este direito.
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Diretivas antecipadas de vontade: um modelo brasileiro

Anexo

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Eu,

(nome completo),

(nacionalidade),

(estado civil),

(datadenascimento),

(profissdo), (CPF),

(enderego completo),

’

venho, de livre e espontdnea vontade, no pleno gozo das minhas capacidades civis, respaldado pelos principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°, 1ll) e da autonomia (principio implicito no art. 5°), bem como
a proibi¢do de tratamento desumano (art. 5° ll), e pelo art. 15 do Cddigo Civil brasileiro, expressar as instrugbes que
devem ser levadas em consideragdo sobre meus cuidados médicos quando, por diferentes circunstancias derivadas de
um quadro irreversivel de minha saude fisica e/ou psiquica, eu ndo possa manifestar minha vontade:

| = VALORES E DESEJOS

Eu quero que todos saibam sobre meus valores e meus
desejos, especialmente sobre o que é mais importante
para mim durante a ultima parte da minha vida:

11,2 Caso dois médicos entendam que padeg¢o de uma
deméncia em estado avancgado e irreversivel ou de
uma enfermidade degenerativa do sistema nervoso ou
muscular, em fase avangada e irreversivel, nas quais eu
ndo esteja mais vivendo com qualidade, entendido aqui
qualidade de vida como

Il — DECISOES SOBRE O FIM DA VIDA

II.1 Caso dois médicos entendam que padeg¢o de uma
doenca terminal, incuravel e irreversivel, e que, portanto,
nao tenho nenhuma perspectiva de cura ou de melhora,
manifesto aqui os procedimentos e medicamentos aos
quais ndo desejo que sejam administrados ou realizados:

a) Ressuscitagdo cardiopulmonar, entendida como a
abstengdo da equipe de saide em me reanimar caso
meu coragdo pare de bater e eu pare de respirar;

b) Respiragdo artificial;

¢) Grandes procedimentos cirurgicos;

d) Dialise;

e) Quimioterapia;

f) Radioterapia;

g) Pequenas cirurgias que n3o servirdo para me dar
conforto ou aliviar minha dor;

h) Exames invasivos;

i) Antibidticos;

j) Nutricdo e hidratagdo artificiais, pois reconhego que
a Medicina j4 comprovou que em graus avangados
de doengas terminais o paciente ndo sente fome
nem sede e, mais, muitas vezes estes procedimentos
podem trazer mais desconforto;

k) Outros:

, Mmanifesto
aqui os procedimentos e medicamentos aos quais nao
desejo que sejam administrados ou realizados:

a) Ressuscitagdo cardiopulmonar, entendida como a
abstencdo da equipe de salide em me reanimar caso
meu coragdo pare de bater e eu pare de respirar;

b) Respiragdo artificial;

c) Grandes procedimentos cirurgicos;

d) Dialise;

e) Quimioterapia;

f) Radioterapia;

g) Pequenas cirurgias que ndo servirdo para me dar
conforto ou aliviar minha dor;

h) Exames invasivos;

i) Antibidticos;

j) Nutricdo e hidratagdo artificiais, pois reconhego que
a Medicina ja comprovou que em graus avangados
de deméncias irreversiveis o paciente ndo sente fome
nem sede e, mais, muitas vezes estes procedimentos
podem trazer mais desconforto;

k) Outros:
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1.3 Caso dois médicos diagnostiquem que estou em
estado vegetativo persistente, condicdo que a Medicina
tem uma grande certeza de irreversibilidade, manifesto



aqui os procedimentos e medicamentos aos quais ndo

desejo que sejam administrados ou realizados:

a) Ressuscitagdo cardiopulmonar, entendida como a
abstengdo da equipe de salde em me reanimar caso
meu coragdo pare de bater e eu pare de respirar;

b) Respiragdo artificial;

¢) Grandes procedimentos cirurgicos;

d) Didlise;

e) Quimioterapia;

f) Radioterapia;

g) Pequenas cirurgias que ndo servirdo para me dar
conforto ou aliviar minha dor;

h) Exames invasivos;

i) Antibidticos;

j) Nutricdo e hidratagdo artificiais, mesmo sabendo que
no estado vegetativo persistente a ndo admissdo de
nutrigdo e hidratagdo provocara a minha morte;

k) Outros:

Il - PROCURADOR PARA CUIDADOS DE SAUDE NO FIM
DA VIDA

111.1 Caso, no momento em que for constatada alguma das
trés situagdes clinicas acima expressadas, seja necessario
decidir acerca de situagdes ndo expressadas por mim em
minhas decisdes sobre o fim da vida, nomeio:

Nome:

CPF:
Enderego completo:

Telefones de contato:

Opcional: Se esta pessoa, no momento em que for
procurada, ndo for localizada ou estiver incapacitada de
tomar decises, eu designo um procurador substituto,
que tera os mesmos poderes do procurador principal:

Nome:

CPF:
Enderego completo:

Diretivas antecipadas de vontade: um modelo brasileiro

CPF:
Endereco completo:

Telefones de contato:

1.2 Meus procuradores ndo podem revogar minha
vontade aqui manifestada. Devem apenas sanar duvidas
que porventura existirem e tomar qualquer decisdo
relativa a suspensdo de esforgo terapéutico, ndo
explicitadas neste documento, exceto as seguintes:

IV — OUTRAS DISPOSIGOES

IV.1 Manifesto expressamente meu desejo de que
sejam realizados todos e quaisquer procedimentos cuja
finalidade seja, exclusivamente, prover meu conforto
e amenizar minha dor e/ou angustia, garantindo um
final digno de vida, mesmo quando tais procedimentos
possam prolongar minha vida.

IV.2 Ndo desejo a realizagdo de nenhum procedimento
para tirar minha vida, desejo apenas que ela ndo seja
desarrazoadamente prolongada.

IV.3 Se eu estiver gravida, essa diretiva antecipada ficara
suspensa até o final da gravidez.

IV.4 Tenho plena consciéncia que este documento vincula
meus familiares, meus amigos e a equipe de saude, que
devem seguir todas as disposigdes aqui inscritas.

IV.5 Desejo que, diante da irreversibilidade do quadro
médico, eu seja levado para minha casa a fim de que
desfrute dos ultimos momentos de vida junto com a
minha familia e no meu lar.

V — DIRETRIZES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE ME
ATENDERA

V.1 Durante a feitura deste documento fui orientado
pelo meu médico de confianga, Dr.
, portador do CRM n°

, que me instruiu

Telefones de contato:

Opcional: Se esta pessoa, no momento em que for
procurada, também n3o for localizada ou estiver
incapacitada de tomar decisdes, eu designo outro
procurador substituto, que terd os mesmos poderes do
procurador principal e do primeiro substituto:

Nome:

acerca dos termos técnicos aqui escritos, bem como das
consequéncias de todos os procedimentos aos quais
estou me recusando.

V. 2 Esse documento autoriza a suspensdo ou ndo
realizagdo de procedimentos apenas quando dois
médicos atestarem a irreversibilidade da condicdo de
terminalidade, de deméncia avangada ou de estado
vegetativo.
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Diretivas antecipadas de vontade: um modelo brasileiro

V.3 Este documento foi feito por uma pessoa em pleno Cidade, data completa
gozo de sua capacidade civil que, de acordo com as leis
brasileiras e a Resolugdo n° 1.995/2012 do Conselho

Federal de Medicina, tem a faculdade de recusar
procedimentos médicos que tenham a finalidade apenas
de prolongar a vida bioldgica, sem garantir-lhe qualidade
de vida.

Assinatura do outorgante
V.4 Se algum membro da equipe se utilizar de seu direito
a objec¢do de consciéncia e, portanto, ndo puder cumprir
as disposicGes aqui previstas por razdo moral ou religiosa,

vocés devem me encaminhar para outro profissional a

fim de que minha vontade seja cumprida. Assinatura do procurador principal

VI - REVOGAGAO

Tenho ciéncia de que posso revogar essa diretiva
antecipada de vontade a qualquer tempo, fazendo uma
nova diretiva ou apenas uma declaragdo de vontade
revocatdria. Em ambos os casos, posso revogar minhas
decisdes sobre o fim de vida e/ou a nomeagdo do(s)

Assinatura do procurador substituto 1

procurador(es) para cuidados de satde no fim de vida. Assinatura do procurador substituto
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Prepared By:

Attorney-in-Fact: |
Alternate Attorney-in-Fact: || G

DURABLE POWER OF ATTORNEY
REGARDING HEALTH CARE

1. Designation. The undersigned, | (Frincipal’), designates
as my Attorney-in-Fact to make health care decisions authorized in
this document.

1.1 Alternate Attorney-in-Fact. In the event that the named Attorney-in-
Fact is not available or becomes ineligible to act as my Attorney-in-Fact to make health care
decisions for me or loses the mental capacity to make health care decisions for me, or if |
revoke that person's appointment or authority to act as my Attorney-in-Fact to make health care
decisions for me, then | designate and appoint I to serve as my Attorney-in-Fact
with all the powers stated in this document.

For the purposes of this document, "health care decision" means consent,
refusal of consent or withdrawal of consent in any care, treatment, service or procedure to
maintain, diagnose or treat my physical or mental condition.

2. General Statement of Authority Granted. Subject to any limitation in this
document, | hereby grant to my Attorney-in-Fact full authority to make health care decisions for
me to the same extent that | could make such decisions for myself if | had the capacity to do so,
including decisions to provide, withhold or withdraw artificial nutrition and hydration, and all
other forms of health care to keep me alive.

2.1 Restriction on Consent. The Attorney-in-Fact may not involuntarily
commit me for mental-health treatment, observation or evaluation, consent to therapy or other
procedure which induces convulsion, surgery solely for the purpose of psychosurgery or other
psychiatric or mental-health procedure that restricts physical freedom of movement, except with
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prior court approval. Also, life-sustaining treatment may not be withdrawn or withheld from me
if | object thereto, notwithstanding any provision to the contrary contained in this document.

2.2 Attorney-in-Fact's Obligation. In making decisions, my Attorney-in-
Fact shall attempt to discuss the proposed decision with me to determine my desires if | am
able to communicate in any way. If my Attorney-in-Fact cannot determine the choice | would
want made, my Attorney-in-Fact shall make health care decisions that are consistent with my
desires as stated in this document or otherwise made known to my Attorney-in-Fact including,
but not limited to, my desires concerning obtaining or refusing or withdrawing life-prolonging
care, treatment, services and procedures.

3. When Attorney-in-Fact's Authority Becomes Effective. My Attorney-in-Fact's
authority becomes effective immediately for the purposes described in Paragraph 9
("Inspection and Disclosure of Information Relating to My Physical or Mental Health"),
Paragraph 10 ("Release of Medical Information Under 45 CFR 164.502(g)"), and Paragraph 11
("Access to Medical Records and Other Protected Health Information"). For all other purposes,
my Attorney-in-Fact's authority becomes effective when my primary physician determines that |
am unable to make my own health care decisions.

4. End-of-Life Decisions. | direct that my health care provider and others involved
in my care provide, withhold or withdraw treatment in accordance with my choices. | do not
want my life to be prolonged if:

4.1 I have an incurable and irreversible condition that will result in my death
within a relatively short time,

4.2 | become unconscious and, to a reasonable degree of medical certainty, |
will not regain consciousness,

43  The likely risks and burdens of treatment would outweigh the expected
benefits, or

44 | have irreversible dementia such that | lack capacity, meaning that | fail
to recognize family members or friends and am unable to comprehend most of what | hear or
read, or | am unable to relate meaningfully to other people.

However, | direct my Attorney-in-Fact to consider the tax consequences of my
death before withholding or withdrawing life-sustaining procedures.

5. Artificial Nutrition and Hydration. | direct that artificial nutrition and hydration
must be provided, withheld or withdrawn in accordance with my Health Care Directive.
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6. Relief From Pain. | direct that treatment for all alleviation of pain, discomfort or
anxiety be provided at all times, even if such pain relief treatment hastens my death or modifies
my vital signs or | become addicted to pain medication.

- Power to Maintain Me in My Residence. My Attorney-in-Fact is authorized to

take whatever steps are necessary or advisable to enable me to remain in my personal
residence as long as it is economically feasible and reasonable under the circumstances. |
realize that my health may deteriorate so that it becomes necessary to have round-the-clock
nursing care if | am to remain in my personal residence, and | direct my Attorney-in-Fact to
obtain such care (including any equipment that might assist in such care) as is reasonable
under the circumstances. | do not want to be hospitalized or put in a convalescent or similar
home as long as it is reasonable to maintain me in my personal residence.

8. Statement of Desires, Special Provisions and Limitations. My Attorney-in-
Fact is authorized to give, withhold, withdraw or modify consent to any and all medical, dental,

nursing and hospital care and treatment, either preventive or corrective, including major surgery
and long-term care deemed necessary by a duly licensed physician or dentist for my health and
well being at a hospital or other licensed health care or residential facility, to include short- and
long-term treatment facilities, convalescent centers and care homes.

9. Inspection and Disclosure of Information Relating to My Physical or Mental
Health. Subject to any limitations in this document, my Attorney-in-Fact has the power and

authority to do all of the following:

9.1 Request, review and receive any information, oral or written, regarding
my physical or mental health including, but not limited to, medical and hospital records.

9.2 Execute on my behalf any releases or other documents that may be
required in order to obtain this information.

9.3 Consent to the disclosure of this information.

10. Release of Medical Information Under 45 CFR 164.502(q). The Attorney-in-
Fact named in this document is hereby designated as my "Personal Representative" as defined

by 45 CFR 164.502(g), commonly known as the Health Insurance Portability and Accountability
Act of 1996 ("HIPAA"). This individual is to have the same access to my health care and
treatment information as | would have if | were able to act for myself. My Attorney-in-Fact and
Personal Representative named herein is also authorized to take any and all legal steps
necessary to ensure his or her access to information including but not limited to resorting to
legal process, if necessary, to enforce my rights under the law, and shall further be authorized
to attempt to recover attorney's fees as authorized by Washington law in enforcing my rights.
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11. Access to Medical Records and Other Protected Health Information. |
hereby authorize all physicians and psychiatrists who have treated me, and all other providers
of health care, including hospitals, to release to my Attorney-in-Fact, and any other successor
Attorney-in-Fact, any and all "Protected Health Information" (as defined in 45 CFR §164.501)
and all other information contained in my medical records, or otherwise, which my Attorney-in-
Fact may request. | hereby waive all privileges attached to the physician-patient relationship,
and to any communication, oral or written, arising out of such a relationship. | understand that
information used or disclosed pursuant to this authorization may be subject to redisclosure by
my Attorney-in-Fact and therefore no longer protected by 45 CFR §164.508, et seq. My
Attorney-in-Fact is authorized to request, receive and review any information, oral or written,
pertaining to my physical or mental health, including medical and hospital records. and to
execute any releases, waivers or other documents that may be required in order to obtain such
information, and to disclose such information to such persons, organizations and health care
providers as my Attorney-in-Fact may designate. For purposes of 45 CFR §164.508, my
Attorney-in-Fact shall also be known as my Personal Representative. A copy of this
authorization shall be considered as effective as is the original, and the expiration date hereof is
the date three (3) years after the date of my death.

(Initial)

12. Signing Documents, Waivers and Releases. Where necessary to implement

the health care decisions that my Attorney-in-Fact is authorized by this document to make, my
Attorney-in-Fact has the power and authority to execute on my behalf all of the following:

12.1  Any necessary form to approve or disapprove diagnostic tests, surgical
procedures, programs or medications, and orders not to resuscitate.

12.2 Documents titled or purporting to be a "Refusal to Permit Treatment" and
"Leaving Hospital Against Medical Advice."

12.3 Any necessary waiver or release from liability required by a hospital or
physician.

13. Authority to Visit. My Attorney-in-Fact shall have authority to visit me in any
medical, nursing, residential or similar facility, and may authorize other individuals to visit me or
ban other individuals from visiting me.

14. Admission To or Discharge From Health Care Facilities. My Attorney-in-Fact

shall have the power to authorize my admission to or discharge from any medical, nursing,
residential or similar facility and to arrange, contract for, and pay for consultations, diagnosis or
services as may be required for my care, without my Attorney-in-Fact incurring any personal
financial liability. My Attorney-in-Fact is authorized to employ, compensate and discharge such
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medical and professional personnel including doctors, nurses, physical therapists, medical
consultants, companions, servants and employees as my Attorney-in-Fact deems appropriate.

15. Nomination of Guardian. Unless the Court shall have good cause to not
accept this nomination, | nominate my Attorney-in-Fact to be my Guardian and the alternate
Attorney-in-Fact as standby Guardian if a Guardian of my person is necessary.

16. Reliance on Photocopies. Any person dealing with the Attorney-in-Fact
designated hereunder shall have the right to rely on a photocopy of this Durable Power of
Attorney Regarding Health Care as if it were the signed, original Durable Power of Attorney
Regarding Health Care.

17. Prior Durable Power of Attorney Regarding Health Care Revoked. | revoke

any prior Durable Power of Attorney Regarding Health Care.

18. Termination. This power of attorney may be terminated by:

18.1  The Principal by any oral or written statement made by the Principal to
the Attorney-in-Fact, or to the Principal's physician or health-care provider.

18.2 A Guardian of the person of the Principal after court approval of such
revocation.

18.3 The death of the Principal and actual knowledge or receipt of written
notice of such death by the attorney-in-fact.

18.4 The written resignation of the attorney-in-fact, delivered to the Principal,
or if the Principal is mentally incapacitated, to any person responsible for the Principal's care
and custody.

19. Definition. "Life-sustaining treatment" includes any medical or surgical care that
uses artificial means to sustain, restore or replace a vital function which would only postpone
the moment of death. Life-sustaining treatment also includes the administration of basic
nutrition and hydration, but does not include the administration of medication or the
performance of any medical or surgical care deemed necessary solely to alleviate pain or
anxiety.

20. Tissue or Organ Donation. If any of my tissue or organs are sound and would
be of value as transplants to other people, my Attorney-in-Fact shall have the power to
authorize such donations. | understand that before any vital organ, tissue or eye may be
removed for transplantation, | must be pronounced dead. | understand that my estate will not
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be charged for any costs associated with my decision to donate my organs, tissues or eyes or
the actual disposition of my organs, tissues or eyes.

21. Cremation. | request that my remains be cremated.

I'understand the full meaning of this Durable Power of Attorney Regarding Health Care
and | am emotionally and mentally competent to make this declaration.

- Date:

, 2011.

STATE OF WASHINGTON )
) ss:
COUNTY OF WHATCOM )

I certify that | know or have satisfactory evidence that _

before me, and said person acknowledged that he signed this DURABL
REGARDING HEALTH CARE, and acknowledged it to be his free and vo
purposes mentioned in the instrument.

is the person who appeared
E POWER OF ATTORNEY
luntary act for the uses and

(SEAL/STAMP) Dated:

NOTARY PUBLI
Printed Name:
My Commission Expires:

. 2011,

TS
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