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EPIGRAFE

“O homem vive preocupado em viver muito e nido em
viver bem, quando na realidade ndo depende dele o viver
: 2

muito, mas sim 0 viver bem”.
Liicio Anneo Séneca



RESUMO

O presente trabalho trata sobre a ortotandsia, acerca dos aspectos juridicos e éticos, com
objetivo geral de analisar o conceito e verificar as influéncias éticas e juridicas na aplicacdo
da ortotandsia. A metodologia do presente estudo foi através de pesquisa bibliografica, tendo
como base fonte de estudos, textos doutrindrios extraidos na drea juridica, bem como na
legislacdo e trazer um pouco deste assunto que no Brasil, ndo estd inserido em nosso
ordenamento juridico, dai porque a pesquisa se justifica por ser um tema atual e polémico,
cujas reflexdes e discussdes devem se prolongar, devendo sempre ser analisada com foco na
area juridica e médica. O trabalho ndo € estanque, sendo apenas reflexdo com o intuito de
fazer consideracdes acerca das normas constitucionais, infraconstitucionais que tratam do
referido tema.

Palavras-chave: Ortotanasia, Distincdo de Eutanasia e Distanasia, Morte digna,
Dignidade de pessoa humana.



ABSTRACT

This paper deals with orthothanasia, about the ethical and legal aspects, in order to examine
the overall concept and checking out the ethical and legal application of orthothanasia. The
methodology of this study was through literature, based on source of doctrinal texts drawn
from studies in the legal field as well as legislation and bring some of this subject in Brazil, is
not inserted in our legal system, which is why research is justified because it is a hot topic and
polemicist, whose reflections and discussions should continue and should always be analyzed
with a focus on the legal and medical. The work is not tight, with only reflection in order to
make assumptions about the constitutional, infra dealing with said topic.

Keywords: Orthothanasia, Distinction and Dysthanasia, Euthanasia, Death with
dignity, Dignity of human person.
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INTRODUCAO

Instituido em nossa Constitui¢cdo Federal de 1988, no titulo “Direitos e Garantias
Fundamentais”, o direito a vida € invioldvel. A protecdo a vida que constitui o primeiro e
fundamental dos direitos tutelados no caput do artigo 5° da Constitui¢do Federal da Republica,
cuja inviolabilidade € garantida a todos os brasileiros e estrangeiros residentes no pais, refere-
se ndo apenas o objetivo de estar vivo, mas com as qualidades e predicados da sua existéncia,
ou seja, de acordo com a dignidade que a propria Constituicdo Federal em suas disposicoes,
julga como essenciais ao direito de viver dignamente.

Sendo assim, o homem tem direito a existéncia, integridade fisica, aos recursos
correspondentes a um digno padrido de vida como alimentagéo, vestudrio, educacio, moradia,
acesso aos servicos na drea sanitdria, como por exemplo rede de esgoto e também na drea de
saude e servigos sociais, tendo portanto, o direito de ter assegurado a si, e a sua familia, uma
saide e bem-estar indispensaveis a sua existéncia.

Nesse sentido, podemos afirmar em termos de tutela juridica constitucional a
garantia de existéncia como parte integrante da Constitui¢do, também presente na esfera penal
que foi codificada sobre a subtracdo da vida ou de outrem com suas tipificacdes e penas, e na
esfera civil em termos de reparagéo civil.

Leciona José Afonso da Silva sobre conceito de vida:

E mais um processo (processo vital), que se instaura com a concepgdo (ou
germinacio vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua identidade, até que
muda de qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte. Tudo que interfere
em prejuizo deste fluir espontineo e incessante contraria a vida. (SILVA, 2007,
p.197).

Este principio, portanto, protege a vida no seu sentido mais amplo, integrando os
elementos nos aspectos materiais — fisicos, psiquicos e juridicos, e os imateriais — no caso
espirituais-religiosos, tendo entfo sua inviolabilidade garantida.

Ocorre que algumas vezes, este direito a vida é tentado pelo préprio titular do
direito e também na participacdo de outras formas com ajuda de terceiros, dai impde-se
sancdes na esfera penal e civil, impedindo que a pessoa atente contra si ou contra outrem.

Fincado no diploma legal, ha o principio da dignidade humana, onde o Estado
assume o compromisso de agir com respeito a identidade e integridade fisica das pessoas,

este atributo é inerente ao ser humano independentemente de qualquer requisito ou condigéo,

sob aspectos materiais como nacionalidade, sexo, posicdo social e também os imateriais como
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espirituais-religiosos, liga-se entdo a possibilidade de se conduzir a vida, tendo autonomia
sobre ela, e junto a morte que esta intrinsecamente ligada, para se viver e morrer com
dignidade.

Ao contrario ao direito a vida com dignidade temos a morte, ou melhor, o direito
de morrer dignamente. A morte ¢ um fendmeno natural e terminal da vida, complexa e diversa,
podendo ser morte natural, morte pelo proprio individuo ou praticada por terceiros. Dentro da
morte natural temos a ortotandsia, que € a morte no tempo e momento certo, nao € apressada
como a eutandsia e nem prolongada como a distandsia, ela é apropriada, onde ndo hd a
inten¢@o de matar ou abreviar a vida do paciente.

A humanizacdo da morte vem para evitar prolongamentos e sofrimentos ao
paciente terminal, poupando o desgaste que a situacdo envolve. O fato de o paciente vir a
morrer ¢ considerado natural no ciclo bioldgico da vida, uma vez que ndo foi forcada pelo
paciente nem pelo médico.

Ortotandsia, consiste em evitar a realizacdo de procedimentos desnecessarios por
parte do médico, propiciando ao paciente todos os cuidados paliativos apropriados ao caso
especifico, deixando ocorrer a morte naturalmente e suspendendo o tratamento indtil que
prolonga a vida de um paciente terminal.

O objetivo principal deste trabalho é entender a pritica da ortotandsia e sua
presenca na sociedade. Assim, no aprofundamento do tema, procura-se responder e entender
um pouco desta modalidade de cessacdo de vida, onde serdo pesquisados doutrina e a
legislacdo infraconstitucional, sendo pontuado sobre todos os aspectos juridicos e éticos, cuja
problematica, estd na série de hipdteses e solucdes, vinda de vdrias dreas das ci€ncias no caso,
Medicina, que devem ser analisadas no dmbito juridico.

Permitindo com isso, uma andlise mais préxima da realidade deste tema tdo
importante, e adquirindo-se com esta explanacdo, numa abordagem simples, a contribuicio de
que ¢é possivel, dentro das limitagdes de cada pessoa, uma vida boa e uma morte digna, e
entender a pratica da ortotandsia em nossa sociedade.

Neste estudo, busca-se uma integracdo, utilizando as conexdes existentes entre o
Direito e suas vertentes e a Bioética, para explicar a ortotandsia, que ainda ndo € prevista no
ordenamento juridico atual.

Portanto, o enfoque do trabalho serd de que a ortotandsia chega com a proposta de
se defender a dignidade humana, levando em conta a autonomia do paciente e a aproximacao

da morte e o estigio de sua doenga, e escolher como quer passar seus momentos finais.
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Além disso, por se tratar de um tema polémico, confronta-se a vontade e
autonomia do paciente em suas crengas e valores morais, frente ao dever e a ética dos médicos,
amparados pelo novo Cédigo de Etica de Medicina e as desejadas modificagdes no Cédigo
Penal.

O foco da pesquisa, porém, é a defesa do direito a morte com dignidade e
autonomia do paciente terminal a partir do reconhecimento dos direitos fundamentais e
humanos protegidos constitucionalmente pelo Direito Brasileiro.

Nao se pode deixar de expor as consequéncias da autorizacdo da pritica da
ortotandsia na vida das pessoas, principalmente os pacientes terminais e seus familiares, e a
responsabilidade também do Estado diante desta problematica.

Além desta responsabilidade, € importante o limite de intervencdo do Estado na
vida das pessoas a ponto de decidir entre o que € certo e o que € errado, a quem compete a
escolha entre a vida e a morte.

Portanto, o estudo da ortotandsia serd através de trés topicos:

Primeiro, a andlise da ortotandsia e suas varias defini¢des, incluindo um panorama
histdrico e atual, a definicdo da pratica e também uma andlise da morte e as distingdes simples
entre eutandsia e distandsia.

Em segundo, distingue-se a definicio da morte digna e a dignidade humana
alinhada no Direito brasileiro, com base em principios constitucionais e penais.

No terceiro momento, mostram as normas vigentes no Brasil, que autorizam, no
caso, os médicos a utilizarem, nesta modalidade de cessagdo de vida, a pratica para amenizar
o sofrimento destes pacientes terminais.

O presente trabalho, ndo tem s6 como objetivo fazer andlise constitucional e penal
da ortotandsia, e ndo pretende esgotar o assunto, mas fazer uma andlise breve dos aspectos
juridicos e éticos, tendo entdo, como objetivos especificos: analisar o conceito, verificar as

influéncias éticas e juridicas e pontuar sob ponto de vista constitucional e penal.
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1. ORTOTANASIA

1.1 Panorama historico e atual

Nao é possivel abordar o tema em assunto que se relaciona, antes de qualquer
coisa, com a vida das pessoas, que desejam ter uma vida boa e uma morte digna, ou seja, nds
sabemos que nascemos € iremos morrer, portanto, a morte atinge aos homens, sabendo que
somos mortais, segundo uma ordem natural que € nascer e morrer.

Desconhecido, todavia, das pessoas a compreensdo da morte e sua duragdo,
preocupa-se em entender e aceitar a morte como parte integral do significado de vida, e a
dificil ideia de morrer que o serd sempre, pois a vulnerabilidade e a imprevisibilidade sdo
latentes, e isto que atemoriza a maioria das pessoas.

Neste contexto, surge no intimo do homem, aliado ao desconhecido fato natural da
morte e a certeza da sua ocorréncia, faz com que deseje que na sua propria morte, a0 menos,
que ela seja boa, sem sofrimentos e dor.

Ao tratar-se da ortotandsia, ou seja, a expressdo usada na Medicina que se refere a
suspensdo de tratamentos invasivos que prolonguem a vida de um paciente em estado terminal
considerado irrecuperdvel e irreversivel, e que de acordo com sua vontade e de seus familiares,
o médico ofere¢a somente cuidados paliativos, para aliviar a dor e sofrimento, ja que a morte
ocorrerd naturalmente, ndo sendo, portanto, indu¢do da morte, como o é na eutanasia.

Assim, a ortotandsia considerada uma conduta, quando realizada a seu modo e
tempo, exprime a idéia de que esta transformacgdo de vida até a morte pode ser um alento ao
paciente terminal, refutando a uma morte digna, podendo fazer ponderacdes a respeito entre
familiares e médicos, com exigéncias minimas de ética e do bom senso.

A ortotandsia é a morte no curso natural da vida, sem inducdo, prolongamentos ou
sofrimentos. Aplica-se neste caso, a técnica de todos os meios que a ciéncia dispde para
amenizar o sofrimento do paciente, sem utilizar meios abusivos e fiteis e a morte chega sem
ser provocada, resultado de sua doenca incurdvel e irreversivel.

Contudo, sendo da vontade do paciente ou de sua familia, o doente pode afinal ter
o direito de morrer dignamente respeitado, sem sofrimentos excessivos e morrer naturalmente,
bastando para isso que os médicos ndo recorram a técnicas extras de apoio a manutengdo da
vida como determinadas substincias e ou instrumentos, os quais apenas levariam o doente a

sofrimentos e prolongamentos desnecessarios.
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Ortotandsia também significa a morte sem inducdo, ou seja, sua pratica interrompe
ou ndo, o comego do uso de recursos extraordindrios, ndo havendo, neste caso, a minima
chance de cura e ou de reversdo do quadro do paciente terminal em sua melhoria de qualidade
de vida, um exemplo, seria permanecer no respirador artificial quando ja ndo ha mais
condi¢des de sobrevida, devido a faléncia dos seus 6rgios a que estavam conectados.

Sdo exemplos conhecidos de pratica da ortotandsia o caso do papa Jodo Paulo II,
que em 2005 optou em suspender todas as intervencdes alternativas para sua sobrevida e
decidiu simplesmente a receber cuidados paliativos de sua enfermidade e ndo teve sua vida
prolongada de forma artificial por op¢do prépria.

Em 1995, no documento “Enciclica Evangelium vitae”, Jodo Paulo II, afirma:

Distinta da eutandsia é a decisdo de renunciar ao chamado “excesso terapéutico”,
ou seja, a certas intervencdes médicas ja inadequadas a situacdo real do doente,
porque nao proporcionadas aos resultados que se poderiam esperar, ou ainda porque
demasiado gravosas para ele e sua familia. Nestas situacdes, quando a morte se
anuncia iminente e inevitavel, pode-se em consciéncia “renunciar a tratamentos que
dariam somente um prolongamento precdrio e penoso da vida, sem, contudo
interromper os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes” (Jodo
Paulo II, 1995, p. 44-45)

No documento também, o Papa expde que os médicos tenham condicdes de avaliar

0 paciente e os meios terapéuticos postos a sua disposi¢do, afirmando:

Ha, sem divida, a obrigacdo moral de se tratar e curar-se, mas essa obrigacdo hd de
medir segundo as situagdes concretas, isto €, impde-se avaliar se os meios
terapéuticos a disposicdo sdo objectivamente proporcionados as perspectivas de
melhoramento. A renuncia a meios extraordindrios ou desproporcionados nao
equivale ao suicidio ou a eutandsia; exprime, antes, a aceita¢do da condi¢do humana

defronte a morte. (Jodo Paulo II, 1995, p. 44-45)

Em relacdo aos cuidados paliativos, que sdo para aliviar o sofrimento e a dor do

paciente terminal, o Papa esclarece:

Ora, se pode realmente ser considerado digno de louvor quem voluntariamente,
aceita sofrer renunciando aos meios lenitivos da dor, para conservar a plena lucidez
e, se crente, participar de maneira consciente na Paixdo do Senhor, tal
comportamento “herdico” ndo pode ser obrigatério para todos. J4 o Pio XII
afirmara que € licito suprimir a dor por meio de narcéticos, mesmo com a
conseqiiéncia de limitar a consciéncia e abreviar a vida, “se ndo 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 nio é querida ou procurada,
embora por motivos razodveis se corra o risco dela: pretende-se simplesmente
aliviar a dor de maneira eficaz, recorrendo aos analgésicos postos a disposicdo pela
medicina. Contudo, “nédo se deve privar o moribundo da consciéncia de si mesmo,
sem motivo grave”, quando se aproxima a morte, as pessoas devem estar em
condicdes de poder satisfazer as suas obrigagdes morais e familiares, e devendo
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sobretudo poder preparar-se com plena consciéncia para o encontro definitivo com
Deus. (Jodo Paulo II, 1995, p. 44-45).
O direito a ortotandsia tem garantia legal, nos Estados Unidos, no Estado do
Oregon, vem reconhecendo a possibilidade da pratica em casos que as terapias sejam initeis e

também Itdlia, Canadd, Franca, Inglaterra e Japao, segundo esclarece Cabette:

Sendo exemplo a Holanda que legalizou pioneiramente a pratica no ano de 2001,
seguida pela Bélgica em 2002. Também no Estado de Oregon, nos Estados Unidos,
ela é permitida legalmente. (CABETTE, 2009. p.13)

No Brasil, a questdo da ortotandsia se deu no Estado de Sao Paulo, com a Lei
10.241/99, de autoria do deputado Roberto Gouveia, PT/SP, conhecida como a Lei Mario
Covas.

A lei dispde dentre outros direitos dos usudrios de todos os servicos e acdes de
saide tanto publica quanto a privada a possibilidade de se utilizar a pratica no Estado de Sao

Paulo e tem a seguinte previsao:

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos servigos de satide do Estado de Sao Paulo:
I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

VII — Consentir ou recusar, de forma livre, voluntdria e esclarecida, com adequada
informacao, procedimento diagndsticos e terap&uticos a serem realizados.

[...]

XXIII - Recusar tratamentos dolorosos a vida.
XXIV — Optar pelo local da morte. (SAO PAULO, 1999)

A lei sancionada pelo governador Mario Covas na época, que teria dito: “Nao
assino esta lei apenas como governador de Sao Paulo. Assino como governador e paciente”,
sendo que esta lei prevé sobre a recusa do paciente a tratamentos dolorosos ou extraordinarios
para tentar prolongar a vida.

A situacdo vivida por ele, levou a aprovacdo desta lei, que d4 respaldo aos doentes
de ndo se submeter a tratamentos dolorosos e intiteis quando n@o ha chance de cura e assim
optou por morrer em casa, junto aos seus familiares, utilizando-se da lei dois anos depois,
sendo o caso brasileiro conhecido desta pratica.

Sendo assim, o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP)
comecou a discutir a ortotandsia em 2004 e levou a polémica no inicio de 2006, ao Conselho
Federal de Medicina (CFM), que aprovou uma Resolugdo de n° 1805/2006, vilida para todo
pais, aprovando a pritica em doentes terminais, deixando claro que os médicos podiam

interromper tratamentos desnecessarios quando nao havia chance de cura para o doente. Isso
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inclui desligar o aparelho de um paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e deixa-lo,
caso seja sua vontade, passar seus tltimos dias em casa, ao lado de seus familiares. A prética
ja € comum em hospitais, mas ndo havia nada escrito sobre esta modalidade de cessacdo de
vida.

Neste sentido, o Conselho Federal de Medicina (CFM), através de estudos e
projetos da Camara Técnica sobre a Terminalidade da Vida, ratifica a Resolugdo n® 1.805/06,
como uma espécie de indicativo para os médicos e teria um sentido humanitario e piedoso,
envolvendo pacientes e familiares.

Esta Resolugdo foi idealizada a partir da inquietacio dos médicos, que com a
compreensdo dos limites da ciéncia médica, e a possibilidade de diagnosticar, com certeza, a
irreversibilidade da doenga, deparavam-se com o quadro clinico do paciente cujo desfecho era
a evolugdo da doenca e a morte, tornava-se entdo muito dificil do ponto de vista juridico e
ético obter um suporte que o encorajasse a interromper determinados tratamentos
considerados intiteis e desnecessarios.

Esta Camara Técnica se reuniu por diversas vezes, até mesmo com juristas e
religiosos, de forma a elaborar um texto com base moral e ética, extraindo regras e
procedimentos proprios e pontuado para a categoria do profissional médico, que trouxesse
entdo alivio para os médicos, paciente e familiar.

Elaborado o texto, o Conselho Federal de Medicina, com base no artigo 1°, inciso
III, da Constitui¢cdo Federal, que tem o principio da dignidade humana, como um dos seus

fundamentos, se posiciona na Resolucio acima referida:

Na fase terminativa de enfermidades graves e incurdveis, é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
paciente, garantindo-lhes os cuidados necessdrios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a
vontade do paciente e ou de seu representante. (RESOLUCAO n° 1.805/06)
O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP)
interpretou de maneira equivocada a Resolugéo, entendendo a eutandsia como sendo ética.
Nao por isso, mas por for¢a da complexidade do tema, o documento foi remetido a
apreciacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), jd que dizia respeito a todos os Estados
do Brasil e ndo s6 ao Estado de Sao Paulo.

Repete-se o processo, sendo novamente o texto submetido a consulta publica e a

um férum de debates promovido pelo Conselho Federal de Medicina e o Conselho Regional
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do Estado de Sdo Paulo, onde foi aprovado com a presengca dos médicos, advogados,
promotores e religiosos.

Segundo Cabette com base em campo deontoldgico e ético afirma:

Acontece que a Resolucdo 1805/06 do Conselho Federal de Medicina, como
qualquer outro diploma administrativo ou mesmo legal similar, ndo passa de um
conjunto de regras referente a certa categoria profissional, no caso médicos,
adequando-se a primeira acepc¢do apresentada de Deontologia. (CABETTE, 2009,

p.15).

A Resolugdo sendo suspensa em 2007, por decisdo liminar da Justica Federal, nos
autos da Acfo Civil Pdblica, movida pelo Ministério Publico Federal, entendendo que a
ortotandsia nfo estd prevista na legislacdo e que estimularia os médicos a praticar homicidio,
portanto, necessitando de respaldo legislativo, ja que ndo ha previsdo para tal pratica.

No entanto, o Ministério Piblico Federal muda de posicdo, entendendo de maneira
diferente, esclarecendo que houve confusio entre ortotandsia e eutandsia que é o agir para dar
o fim do sofrimento de um doente sem cura, por piedade, mesmo que nio esteja em fase
terminal, devendo fazer uma avaliacdo cientifica e critérios técnicos para ndao virar um
tribunal de vida ou morte.

O Ministério Pablico Federal, entdo solicitou a justica que julgue improcedente
acdo do préprio Ministério Pablico Federal, apontando o equivoco.

Este novo entendimento da prépria Procuradoria, é crivel que a ortotandsia seja
finalmente aceita no Brasil.

Atendido o pedido liminar feito pelo Ministério Publico Federal, os efeitos da
Resolu¢do foram suspensos, julgado improcedente e dessa forma os médicos ficaram
respaldados para recorrer a pratica.

Para a regulamentagdo e autorizagdo da ortotandsia, € necessdria, uma lei
aprovada pelo Congresso Nacional. Atualmente, quatro projetos de lei que tratam do assunto:
Projeto de Lei n® 3.002/2008, de autoria do deputado Hugo Leal (PSC-RJ); Projeto de Lei n°
5.008/2009, de autoria do Deputado Talmir (PV-SP); Projeto de Lei n°® 6.544/2009, de autoria
dos deputados Talmir (PV-SP) e Miguel Martini (PHS-MG) e também o Projeto de Lei n°
6.717/2009 de autoria de Senador Gerson Camata (PSDB-ES), que visa alterar o Cédigo
Penal, excluindo a ilicitude da pratica da ortotandésia.

Dentre estes projetos, a proposta do Projeto de Lei n°® 3.002/08, esclarece, para que
seja realizada a ortotandsia é necessdria a autorizacdo de uma junta médica especializada

formada por trés médicos, que facam parte pelo menos um psiquiatra e um médico da
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especialidade afim com o caso especifico do paciente. Apresentada a solicitagdo formulada
pelo paciente ou seu representante legal e endossada pela junta médica especializada devera
ser apreciada pelo Ministério Publico, que avaliard a legalidade do procedimento. Havendo
duvidas, o Ministério Puablico deve levar assunto ao Poder Judiciario.

Estes projetos atualmente tém regime de tramitagcdo ordindria e serdo analisados
pelas Comissdes e depois para o Plenario.

A legalizacdo da ortotandsia diante da realidade social atual, deverd mudar o
atendimento em hospitais que tratam pacientes em fase terminal. O atendimento tanto nas
instituicdes publicas e privadas, quanto nas residéncias dos pacientes, proporciona uma morte

digna com a possibilidade de uma morte natural, ao lado da familia, sem sofrimentos e agonia.

1.2 Definicoes e etimologia da ortotanasia, eutanasia e distanasia

Embora se esteja tratando de um assunto de mera suposi¢do académica, ao que
parece, ndo seria engano, concluir-se que antes de tornar-se um ato, uma prética, as
modalidades de cessacdo de vida, j4 existia entre os homens, e essa aversdo ao desconhecido
diante da morte, faz surgir no intimo destes a vontade de viver e que serd essencial em toda a
sua existéncia.

Na doutrina ha certa confusdo entre eutanisia passiva ou por omissio e a
ortotanasia, dando a idéia de que os conceitos s@o iguais, mas ndo é a melhor conceituagio,
ndo havendo identidade entre os conceitos, portanto, etimologicamente a ortotandsia significa
que advém do grego orthds (normal, correta) e thdnatos (morte), esclarecendo uma morte
natural ou correta.

Pode-se dizer que a ortotandsia € a morte no curso natural da vida, sem
prolongamentos e dor, com todos os meios que a ciéncia dispde para amenizar o sofrimento
do paciente, sem utilizar meios abusivos e a morte acontecerd naturalmente, resultando
somente da enfermidade incurdvel, ou seja, o fundamento da prética, é a da ndo necessidade
de intervencdo médica para evitar a morte do paciente que ocorrerd naturalmente, sem auxilio
de procedimentos intiteis.

A palavra eutandsia deriva do grego eu, que significa bom, e thdnatos, significa
boa morte e ocorre quando o paciente sabendo que sua doenca € incurdvel ou ostenta situagdo
que o levard a nao ter condi¢cdes minimas de uma vida digna, solicita, ao médico ou terceiro

que o mate antecipadamente, visando a evitar os sofrimentos e as dores fisicas e psicoldgicas
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que lhe trardo com o desenvolvimento da doenga ou de sua condig¢do fisica, portanto é uma
inducdo a morte.

Além disto, Cabette ressalta: “a eutandsia passa por um campo de incidéncia maior,
nio abarcando somente os doentes terminais, mas de recém-nascidos com anomalias
congenitas e pessoas em estado vegetativo”. (CABETTE, 2009, p.19)

Ainda segundo Cabette:

Nestes termos as condutas ortotandsticas diferem amplamente da eutandsia passiva,
pois nesta ocorre a provocacdo da morte do doente terminal por meio de omissio
quanto aos cuidados ‘“paliativos ordindrios e proporcionais” que evitariam o
passamento.(CABETTE, 2009, p. 25)

z

Ortotandsia é a morte correta e significa o ndo prolongamento artificial do
processo de morte, além do que seria o seu processo natural. Essa prética é tida como da
morte boa ou morte sem sofrimentos, ndo ocorrendo prolongamento da vida, mediante a
omissdo de tratamentos abusivos e a insercdo de cuidados paliativos em pacientes terminais,
jé& que se iniciou o processo da morte, pois o0 que se pretende aqui € humanizacdo do processo
de morrer, sem prolongamentos e sem provocagdes, ja que a morte € irreversivel.

A adogdo deste procedimento, no entanto, ndo significa que o paciente seja
desamparado. O médico continua a lhe dar assisténcia e cuidados paliativos, no sentido de
amenizar o sofrimento e permitir que a morte chegue naturalmente.

Ressalta-se que se trata de doenga incurdvel e terminal, pois de outra maneira seria
desumano e antijuridico admitir a possibilidade de deixar que uma doenca curdavel dominasse
o paciente causando-lhe sofrimento e morte, deixando de aplicar o tratamento necessdrio a sua
recuperagao.

O profissional médico deve pautar-se pela ética no sentido de promover o bem
estar geral do paciente e a sua saude, respeitadas a autonomia e dignidade, inclusive no
estagio terminal da vida do doente. Nesta etapa os cuidados paliativos e a promogdo do bem-
estar fisico, psicoldgico e espiritual sdo fundamentais, onde a conduta do médico é importante
para que o paciente se sinta pessoa, € nao objeto de tratamentos intteis, que lhe tragam mais
dores e sofrimentos.

Tendo a ortotandsia, um conceito de um lado contraposto com a eutandsia, que é
uma antecipagdo e abreviacdo da vida, e do outro lado com a distandsia que tem por objetivo
prolongar a vida a qualquer custo, mesmo com sofrimento do paciente que sé acarreta mais
agonia aos pacientes sem expectativa de cura ou melhora na qualidade de vida.

Para Maria Helena Diniz (2006) apud Bomtempo, Tiago V. (2011, p.171):
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“Pela distandsia, também designada obstinagdo terapéutica ou futilidade médica,
tudo deve ser feito mesmo que causa sofrimento atroz ao paciente. Isso porque a
distandsia € morte lenta e com muito sofrimento. Trata-se do prolongamento
exagerado da morte de um paciente terminal ou tratamento indtil. Ndo visa
prolongar a vida, mas sim o processo de morte. “

1.3 Definicao de Morte

Falar em morte nos dias atuais aterroriza a todos, como se esperasse que a vida
fosse eterna, sob o ponto de vista bioldgico.

Porém, ndo € essa a realidade que se encontra nas Unidades de Terapias Intensivas
— (UTIS) dos hospitais. Pessoas com doenca em estigio terminal, sem chance de cura, se
agonizam nos leitos de hospitais e sofrem demasiadamente, pois somente sobrevivem ligadas
a aparelhos, que prolongam a vida, sem levar em consideracdo a dignidade da pessoa. O
direito do paciente terminal de vivenciar o processo de sua morte com dignidade e autonomia,
e respeitados os limites legais e alcangando suas convic¢des pessoais, de forma que apenas a
este, enquanto pessoa seja concedida a legitimidade de mensurar seus limites.

E estes momentos finais de vida incluem o processo do morrer, onde deve ser
assegurada a autonomia daquele que busca ter o final de vida digno e o direito de morrer
dignamente.

Assim para uma melhor compreensdo em aspectos juridicos a morte destes
pacientes terminais, a conduta do médico na ndo interferéncia do processo da morte, € se
alertar ao fato de que a morte j4 estd manifestada, ndo ocorrendo responsabilidade criminal.

A partir deste panorama sobre a morte, surgem as vdrias orientacdes sobre o
momento deste fendmeno, sendo a tradicional conceituacdo com o instante da cessacdo dos
batimentos cardiacos, que seria uma morte clinica e chegando a auséncia de oxigenagdo ao
cérebro, que levaria a faléncia encefélica, ou seja, as paradas cardiacas e respiratdrias.

Portanto, o coragdo deixa de ser considerado o tnico 6rgio essencial de morte e
entra também o sistema nervoso central, para sua caracterizagao.

A Lei dos Transplantes, Lei n® 9.434/97, em seu artigo 3°, pardgrafo 1°, esclarece
que € possivel a retirada depois da morte de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento, desde que precedida de diagnéstico de morte
encefilica e com base juridica, portanto, leva ao raciocinio inverso de que havendo atividade

cerebral ha vida.
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Tendo em vista, a boa morte em debate no presente estudo, surge com a
problemética do diagndstico da morte encefdlica um questionamento objetivo, ou seja, a
possibilidade de reversdo do quadro e sendo o paciente sustentado organicamente (coragdo,
pulmao, rins) por tempo indeterminado, ao se desligar os aparelhos de sustentacdo de sua vida,
deve-se também, empregar todos os recursos afins para prolongar um pouco mais a vida do
paciente terminal? E isto seria a eutandsia ou ortotanasia?

Neste caso, ndo se apresenta nenhuma modalidade de cessacdo de vida, tendo em
vista, que o paciente j4 morreu de causas naturais, sendo somente sustentado por aparelhos
que o mantém vivo e em estado vegetativo.

H4 de estar presente a irreversibilidade da vida do paciente, por meio do
diagnéstico do médico e ndo hd mudanca em seu processo natural de morte.

Neste contexto atual da discussdo é muito importante ter presente a distingdo entre
o direito a uma morte digna e o direito a decisdo sobre a morte. O direito de morrer
dignamente estd relacionado com o desejo de se ter uma morte natural, humanizada, sem o
prolongamento da vida e do sofrimento por meio de tratamento iniitil, j4 o direito a decisdo de
morrer € o querer morrer sob qualquer intervencdo que cause a morte.

Assim, através da preocupagdo no campo ético e juridico, com a humanizagdo da
morte e o principio da dignidade humana presente, além das pessoas envolvidas e toda a
sociedade em geral, ha de se ter um olhar humanitério e com o devido respeito que envolve a
prépria vida e porque ndo, a morte.

Sera abordada, no préximo topico a questdo juridica e médica da ortotandsia no

Direito Brasileiro e as normas que permeiam o tema, com sua polémica exteriorizada.
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2. MORTE DIGNA E OS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS E PENAIS:

A relacdo e reflexdo sobre a legalidade ou ndo destas modalidades de cessagdo de
vida, t€ém o seu foco no direito de se ter uma morte digna, quando esta € inevitdvel, ndo se
confundindo com direito a morte, como foi referido, o direito de morrer dignamente refere-se
ao desejo de se ter uma morte natural, sem agonia e sofrimento, ja o direito de morrer é sob
qualquer intervencdo que cause a morte.

A morte entendida em sua complexidade e sua duragdo desconhecida e diante da
imprevisibilidade de sua ocorréncia, hd a possibilidade do poder de escolha do paciente ou de
seus familiares quando este se encontra em fase terminal e ndo havendo recuperacdo nem cura,
sua autonomia de escolha e/ou de seus familiares € considerada pelos médicos que tratam
destes pacientes terminais.

A partir disto, como a vida, uma morte digna, sem dor e angustia é parte do direito
de toda pessoa, ou seja, a autonomia e dignidade presentes no fim da vida, apontam a esta
necessidade de respeito a liberdade de escolha do paciente, na sua decisdo, naquilo que
considera importante para sua vida, incluindo este processo de morrer, de acordo com seus
valores e interesses.

Assim, nos casos de pacientes terminais, que sdo o tema deste trabalho, hd a opgao
da ortotandsia, que € evitar a realizacdo de procedimentos desnecessarios por parte do médico
e propiciar aos pacientes todos os cuidados paliativos, proporcionando uma boa morte ou uma
morte digna.

Defender este direito de morrer dignamente nao se trata de defender qualquer
procedimento que cause a morte do paciente, mas sim reconhecer sua liberdade e sua escolha.

Assim, a ortotandsia é uma pritica cabivel quando a morte € inevitdvel, hd o
conflito entre o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, pois a obrigacao de se respeitar
a vida e também o dever de garantir e promover a dignidade tanto na vida como na hora da
morte, garante-se a maxima constitucional onde ninguém pode ser submetido a tratamentos
desumanos ou degradantes.

Sendo estes direitos constitucionais inerentes a todos os brasileiros, foi preciso
estabelecer punicdes e prever sancdes, para aqueles que violassem estes principios.

No entanto, a ortotandsia, ndo tem previsdo no ordenamento juridico nem sua
tipificacdo penal prevista para os médicos e pacientes que optam por este procedimento,
fazendo com que os juristas, de forma adversa, interpretem a pratica, ora como “omissao de

socorro”, ora como “homicidio”, o Cédigo Penal Brasileiro dispde sobre os crimes omissivos
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improprios, que é uma solugdo apropriada para resolver o tema da ortotandsia e sua

legalizagdo.

2.1 Principios Constitucionais:

Em primeiro lugar para situarmos, a ideia de que o Direito é positivado e baseado

em principios e regras, veremos a defini¢do de principios em sentido estrito e ressaltamos nas

definicdes de Uadi Lammégo Bulos:

Trasladando para a esfera juridica a nogdo genérica de principio, pode-se dizer que
ele é o enunciado 16gico extraido da ordenagdo sistemdtica e coerente de diversas
disposicdes normativas, postando-se como uma norma de validez geral, cuja
abrangéncia € maior do que a generalidade de uma norma particularmente tomada.
e mais: Principio constitucional € o enunciado légico que serve de vetor para
solugdes interpretativas. Quando examinado com visdo de conjunto, confere
coeréncia geral no sistema, exercendo funcdo dinamizadora e prospectiva,

refletindo sua forga sobre as normas constitucionais. (BULOS, 2007, p. 71-72)

Assim tem relevancia constitucional, os principios que sdo regras mestras dentro

do sistema positivo, que valorizados pelo constituinte e servindo de vetores e diretrizes para a

interpretacdo das normas constitucionais protegem os valores fundamentais do sistema

juridico como um todo.

Dentre os principios constitucionais dispostos da Constitui¢do Brasileira de 1988,

o principio da dignidade humana est4 inserido no rol dos principios fundamentais e configura-

se pela exigéncia de respeitar sua dignidade e de seu semelhante.

Conforme o artigo 1°, Inciso III, da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

I- A soberania

II- A cidadania

I1I- A dignidade da pessoa humana

IV- Os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa
V- O pluralismo politico

Paragrafo tnico. Todo poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo. (BRASIL,
1998)

Podemos inferir, com José Afonso da Silva sobre dignidade:
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A dignidade € atributo intrinseco, da esséncia, da pessoa humana, tGnico ser que
compreende um valor interno, superior a qualquer pre¢o, que ndo admite
substituicdo equivalente. Assim, a dignidade entranha e se confunde com a prépria
natureza do ser humano. Portanto, a dignidade da pessoa humana nio € criacdo
constitucional, pois ela € um desses conceitos a priori, um dado preexistente a toda
experiéncia especulativa, tal como a prépria pessoa humana. A Constituigdo,
reconhecendo sua existéncia e sua iminéncia, transformou-a num valor supremo da
ordem juridica, quando a declara como um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil constituida em Estado Democratico de Direito. (SILVA, 2007,
p.38).

A Constituicdo da Republica de 1988 nos revela que a dignidade da pessoa
humana é um dos fundamentos do Estado. Desta forma, na medida em que estes doentes nao
tém mais chance de cura, e para evitar tratamentos que lhes causem mais dores e sofrimentos
que somente prolongam a morte, deve ser-lhes dado o direito de morrer dignamente.

Este direito a pratica da ortotandsia, que significa a morte correta no seu tempo
certo, ndo submetendo o paciente terminal a tratamentos desumanos e degradantes, que visam
somente prolongar a morte, sem chance de cura, desde que respeitada a sua vontade,
conforme sua consciéncia, autonomia e dignidade na sua decisao.

E na dignidade que se fundamenta a autonomia do individuo, sua liberdade e
autodeterminagdo, pois, liga-se a possibilidade de a pessoa conduzir sua vida e realizar sua
personalidade com consciéncia, desde que ndo afete o outro, e é na autonomia que aflora sua
decisdo nos momentos finais de vida.

Com isso, este principio pertinente a pratica da ortotandsia e na pressuposi¢do do
tratamento médico do doente incurdvel e irrecuperdvel, o médico estaria respeitando este
principio, na vontade do paciente de continuar recebendo tratamento médico paliativo, mesmo
sem a sua melhora ou cura e estaria respeitado pelo médico também o seu dever legal e ético.

De outra maneira, se o paciente optasse pela morte natural o principio continuaria
sendo respeitado, ji que a vontade do paciente diante da irreversibilidade do quadro e
consciente que nada poderia modificar o processo natural de morte, também estariam
respeitados os deveres pelo médico, pois ndo deixaria de prestar os cuidados paliativos e
evitaria procedimentos desnecessdrios, j4 que ndo mudaria o quadro clinico do paciente,
ocorrendo mais sofrimento e angustia.

Ha a violag@o ao principio da dignidade da pessoa no momento em que se inicia o
tratamento ineficaz diante da irreversibilidade da morte. Havendo um prolongamento

desnecessdrio e futil da morte com sofrimento e falta de dignidade a vontade do paciente é

ignorada. Ocorrendo este prolongamento artificial de seu processo natural de morte, o
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paciente ndo tem a guarda em relacdo a sua prépria vida nem ao convivio social, pois ndo
pode exercer o seu viver e morrer naturalmente com dignidade.

No principio da dignidade humana temos a garantia constitucional, de que
ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumanos ou degradantes, previstos na

Constitui¢ao Federal, em seu artigo 5°, caput:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:

I — homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta
constituicio;

[...]

IIT — ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;
(BRASIL, 1988)

Com esta garantia, o direito é protegido com respeito a integridade fisica e moral
da pessoa contra qualquer forma de cunho ofensivo por terceiro ou pelo Estado.

Esta garantia é fundamental para o paciente terminal que nio quiser se submeter a
tratamento desumano ou degradante, sendo assegurado também a todos os brasileiros, sem
distincdo.

O direito a vida, protegido pela Constitui¢do Federal, deve ser assegurado pelo
Estado em seu duplo sentido, ou seja, o direito de permanecer vivo quanto ao direito de ter
uma morte digna.

Para a legalizacdo da prética da ortotandsia no Brasil, tendo a base nestes direitos e
com foco em pacientes terminais, o direito de o paciente renunciar a tratamentos desumanos e
degradantes ¢ amparado na Constitui¢ao.

A melhor maneira de se possibilitar uma morte digna € fornecer ao paciente
terminal, o real quadro de sua situacdo irrecuperdvel, para que, juntos médicos e familiares
cheguem a aceitar e concordar com sua situagdo, fazendo ponderacdes com bom senso e

cunho ético por parte do médico, a fim de que o paciente possa ter seus momentos finais com

dignidade.

2.2 Principios Constitucionais Penais:

Esclarecida a ortotandsia como conduta, quando realizada a seu modo e tempo,

exprime um alento ao paciente terminal, ressalta-se sua dignidade e autonomia para fazer suas
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ponderacdes a respeito com seus familiares e médicos, e que ocorra com minimas exigéncias
de ética e bom senso.

Para isso, torna-se necessdrio, estabelecer critérios para a pratica, para que o0s
médicos ndo sejam responsabilizados criminalmente, uma vez que ndo ha previsdo legal da
ortotandsia.

Encontra-se na doutrina o entendimento que a pratica desta modalidade de
cessacdo de vida, possa ser tipificada sob diversos prismas, ora como omissao de socorro, ora
como homicidio.

Isso leva a utilizacdo de interpretagdes de cunho extensivo e analdgico da lei penal
contrariando os principios constitucionais argumentando que para a eficdcia da lei, o principio
da reserva legal que € sua base, que diz ndo poder haver crime e nem pena sem lei anterior
que os defina, conforme os ditames da Constitui¢@o, a Lei maior.

Neste sentido, Guilherme de Souza Nucci explicita:

No sentido juridico, ndo se poderia fugir de tais no¢des, de modo que o conceito de
principio indica uma ordenacdo, que se irradia e imanta os sistemas de normas,
servindo de base para a interpretacdo, integracdo conhecimento e aplicagdo do
direito positivo. Ha principios expressamente previstos em lei, enquanto outros
estdo implicitos no sistema normativo. Existem, ainda, os que estdo enumerados na
Constituicdo Federal, denominados de principios constitucionais (explicitos e os
implicitos) servindo de orientagdo para a produg@o legislativa ordindria, atuando
como garantias diretas e imediatas aos cidaddos, bem como funcionando como
critérios de interpretacdo e integracdo do texto constitucional. Constitucionais
explicitos- Concernentes a atuagdo do Estado: 1 - principio da legalidade ou da
reserva legal: trata-se de fixador do contetiido das normas penais incriminadoras, ou
seja, os tipos penais, mormente os incriminadores, somente podem ser criados
através de lei em sentido estrito, emanada do Poder Legislativo, respeitado o
processo previsto na Constitui¢do. Encontra-se previsto no art. 5°, XXXIX, da CF;
bem como no art. 1° do Cédigo Penal. (NUCCI, 2011, p. 83-84)

Nesse sentido, sendo a Lei, unica fonte formal direta do Direito Penal, €

importante ressaltar Mirabete:

Afirma-se que a lei penal apresenta as seguintes caracteristicas: é imperativa, geral,
impessoal e exclusiva, regulando apenas fatos futuros.

E imperativa porque a violagdo do preceito primario acarreta a pena. E geral por estar
destinada 2 todos, mesmo os inimputdveis, sujeitos 4 medida de seguranca. E
impessoal por ndo se referir a pessoas determinadas e exclusiva porque somente ela
pode definir crimes e cominar sangdes e, por fim, se aplica apenas a fatos futuros, nao
alcancando os pretéritos, a ndo ser quando aplicada em beneficio do agente criminoso.
(MIRABETE, 2010, p. 32)
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Ha também, outros principios que amparam a eficicia da lei penal, tais como a
anterioridade e retroatividade da lei benéfica, por isso, ndo € possivel a aplicagdo da lei em

crime ndo previsto por ela, conforme o Codigo Penal Brasileiro:

Art. 1°- Na@o hd crime sem lei anterior que o defina. Ndo hd pena sem prévia
cominagdo legal.

Art. 2° Ninguém serd punido por fato que lei posterior deixa de considerar crime,
cessando em virtude dela a execugdo e os efeitos penais da sentenca condenatdria.
Paragrafo tnico A lei posterior, que de qualquer modo favorecer o agente, aplica-
se aos fatos anteriores, ainda que decididos por sentenca condenatdria transitada em
julgado.(Brasil, 1940)

Havendo evidente falta de lei em relacio a ortotandsia tipificando-a como crime,
nido devem ser imputadas penalidades como as previstas como nos artigos 121 e 135 do

Cédigo Penal:

Homicidio simples

Art. 121 — Matar alguém

Pena — recluséo, de seis a vinte anos.

Caso de diminui¢d@o de pena;

Pardgrafo 1° - se agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, o sob o dominio de violenta emocio, logo em seguida a injusta
provocagdo da vitima, ou juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.
(BRASIL, 1940)

Omissao de socorro:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou
em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autoridade
publica;

Pena — detencdo, de um a seis meses, ou multa.

Pardgrafo unico: a pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.(BRASIL, 1940)

Estes crimes ndo podem servir de orientag@o ou tipificagdo penal para a ortotandsia,
tendo em vista a conduta dolosa que sobressai destes tipos penais, ou mesmo culposa, por
exemplo, o médico ao agir com dolo para tirar a vida, sem o consentimento ou representacao
de seus familiares e com culpa, no caso, de ndo lhe fornecer os cuidados necessarios e
paliativos e resultasse ao final em sua morte.

Portanto, no campo juridico a ortotandsia tem relevancia na configuracio do fato
ser criminoso ou ndo. Ficando claro que nfo possui o dolo de atingir o bem juridico da vida e
nem se exclui circunstincias de culpa que eliminam qualquer delito, demonstrando a sua

atipicidade na conduta.
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Para se caracterizar o crime também € necessdrio esclarecer que devem estar

presente todos os elementos do tipo penal, ou seja, o crime deve ser fato tipico, antijuridico e

culpavel.

Com as diversas teorias e correntes doutrindrias sobre o conceito de crime em seus

aspectos formal e ou analitico, vale ressaltar Nucci:

Trata-se de uma conduta tipica, antijuridica e culpavel, vale dizer, uma agdo ou
omissdo ajustada a um modelo legal de conduta proibida (tipicidade), contraria ao
direito (antijuricidade) e sujeita a um juizo de reprovagdo social incidente sobre o
fato e seu autor, desde que existam imputabilidade, consciéncia potencial da
ilicitude e exigibilidade e possibilidade de agir conforme o direito. (NUCCI, 2010,
p. 173)

Na ortotandsia, portanto, tem-se a conduta omissiva, o caso de suspensido ou

interrupg¢do de tratamentos terapéuticos ao doente terminal. A suspensdo ou interrup¢do € com

o objetivo de dar um conforto para sua dor e sofrimento, evitando a sua agonia no processo de

morrer. Deixando claro que a morte vird decorrente de sua doenca e ndo da conduta omissiva

por parte do médico. Isto ndo € abreviacdo da vida do paciente, é reduzir o sofrimento do

doente sem chances de cura.

2

A teoria dos crimes omissivos improprios é a solucdo plausivel para a ndo

tipificag¢do da ortotandsia.

2.3 Posicao dos Crimes Omissivos Impraéprios:

Como ressaltado, na aplicacdo da lei, o crime pode ser praticado por uma acio ou

omissdo, quer positiva ou negativa, portanto, as tipificagdes penais tém este relevo importante

para a sancdo penal.

Vale ressaltar a licdo de Mirabete:

Crimes comissivos sdo os que exigem, segundo o tipo penal objetivo, em principio,
uma atividade positiva do agente, um fazer.

Crimes omissivos (ou omissivos puros) sdo os que objetivamente sao descritos com
uma conduta negativa, de ndo fazer o que a lei determina, consistindo a omissdo na
transgressdo da norma juridica e ndo sendo necessdrio qualquer resultado
naturalistico.

Nos crimes omissivos impréprios (ou comissivos por omissdo, ou comissivos-
omissivos), a omissdo consiste na transgressdo do dever juridico de impedir o
resultado, praticando-se o crime que, abstratamente, é comissivo. A omissdo é
forma ou meio de se alcancar um resultado (no crime doloso). Nos crimes
omissivos impréprios a lei descreve uma conduta de fazer, mas o agente se nega a
cumprir o dever de agir. (MIRABETE, 2010, p. 115)



28

Prevista a relevancia da omissdo no artigo 13 do Cédigo Penal, estabelece-se no
paragrafo 2°, que ha o dever de agir do omitente e a obrigacdo de fazer o possivel para evitar

que o omitido venha a sofrer, tendo a seguinte previsao:

Art, 13 — O resultado de que depende a existéncia do crime, somente é imputdvel a
quem lhe deu causa, Considera-se causa a agdo sem a qual o resultado ndo teria
ocorrido.

§ 2°- A omissdo é penalmente relevante quando omitente devia e podia agir para
evitar o resultado, o dever de agir incumbe a quem:

a)  tenha por lei a obrigacdo de cuidado, prote¢@o ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

c) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado
(BRASIL, 1940)

Assim, o dever de agir daquele incumbido legalmente pelo fato, ndo tendo a
possibilidade de acdo, ndo hd omissdo relevante, pois 0 médico ndo precisa agir ou se omitir,
sua direcdo primordial nestas circunstincias € dar assisténcia e os cuidados necessarios, para
aliviar o seu sofrimento e agonia do paciente terminal.

Para puni¢do ao omitente por uma conduta omissiva imprépria, € necessario nao
ter obrigacdo juridica de agir para evitar o resultado.

A auséncia de possibilidade de evitar o resultado no caso da ortotandsia,
configuraria irrelevancia penal da omiss@o, pois o0 médico ndo tem simplesmente a obrigacao
de agir, mas a obrigacdo de evitar o resultado, o que néo seria no caso dos pacientes terminais,
devido ao seu estado e momento da doenca, que € terminal e nada mudaria seu quadro.

Na ortotandsia, o médico ndo se omite a cuidar do paciente, s6 ndo aplicard
tratamentos e técnicas desnecessdrias que prolongariam o seu sofrimento e ndo mudaria o
quadro irreversivel do processo de morrer.

Cabette fundamenta bem a questio penal dos conceitos:

A devida distingdo entre os conceitos de eutandsia ativa, eutandsia passiva e
ortotandsia € a chave para uma ponderada andlise da questdo sob o prisma criminal,
especialmente em relacdo a tipicidade da conduta com vistas a relevancia da
omissao (CP, art. 13, § 2°).

Na eutandsia (ativa ou passiva) o autor mata a vitima com sua acdo ou omissiao
respectivamente. Ele podia ndo causar (ativa) ou impedir (passiva) o evento morte.
Na ortotandsia o autor apenas se abstém de provocar sofrimento para a vitima.
Quanto a morte, ele nada faz porque nada pode fazer. Também € importante
lembrar da eutandsia indireta, em que n@o havendo recursos a nio ser a sedacdo do
doente para aliviar-lhe as dores lancinantes, opta-se por essa conduta, embora possa
ela mesma debilitar o enfermo e até abreviar o ciclo vital.

Como se percebe, nas duas ultimas condutas (ortotandsia e eutandsia indireta) o
autor ndo tem opgdo de agir. Sua acdo ndo significa tratamento ou busca de cura ou
ao menos de melhora, significa apenas fazer sofrer, prolongar ou intensificar a
agonia. No que tange ao desfecho fatal o autor nada pode fazer, mostra-se
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impotente ante a mortalidade inerente aos seres vivos, inclusive o humano. E por
isso que ele nada faz. (CABETTE, 2009, p.88-89)

Nao hé a figura do dolo na conduta omissiva, pois sdo elementos do dolo sdo: a
consciéncia, que é o conhecimento do fato que constitui a acfo tipica, e a vontade que € o
querer realizar o tipo penal. Faltando a consci€ncia ou vontade da ac@o, ndo é possivel falar
em crime omissivo.

O médico atendendo ao pedido do paciente, suspende quaisquer tratamentos
terapéuticos inuteis e desnecessdrios que prolongariam o seu processo de morrer ja
irreversivel, ndo age com dolo de matar, muito menos com culpa.

Nao ha outra forma de conduta do médico, pois este, continuaria prestar a
assisténcia necessdria para aliviar o sofrimento do doente, ndo cometendo crime algum, pois o
paciente ja estd com sua morte irreversivel e iminente.

Também néo se pode rotular a ortotanasia como crime culposo, pois o médico ndao
estd agindo com negligéncia, impericia ou imprudéncia, devido a situacdo terminal do
paciente.

A omissdo ndo se aplica na ortotanasia, pois ndo ha relacdo de causa e efeito, uma
vez que a omissdo ndo causou a morte e sim a doenca. Para o crime omissivo improprio
tipificado, o art. 13 do Cddigo Penal prevé que as pessoas que se omitem, tendo a obrigacio
de agir, respondam pelo resultado do crime, ndo porque o causaram, mas sim porque nao
tentaram evitd-lo, sendo claro que se aplica a pacientes terminais, que necessitam de ajuda e
assisténcia para sua manutengao.

Sendo a ortotandsia considerada uma conduta atipica, ndo hd de se falar em
ocorréncia de crime, pois ndo ha tipicidade.

A prética seria punivel, nos casos em que o médico deixa de ter a anuéncia do
paciente ou de seus familiares, agindo também com dolo, deixando de aplicar os tratamentos e
técnicas necessarias, ocorrendo a abreviagdo da vida, ao invés de aliviar o seu sofrimento e
agonia.

Para termos uma ideia, da importincia da legalizacdo da pratica, ressalta-se a

posicao de Luiz Fladvio Gomes:

Para o pensamento juridico predominante a eutandsia configura delito de homicidio
doloso, eventualmente privilegiado. Quanto a ortotandsia a polemica ndo € menor. Ela
vem prevista na Resolugdo n® 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina. Contra
essa Resolu¢do o Ministério Publico Federal ingressou com acdo civil publica (em
2007, em Brasilia). A agdo foi julgada improcedente (em 2010), entendendo o juiz e a
procuradora da Repiblica que a posicdo do CFM € vilida.
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Os termos da Resolugio foram ratificados pelo Cédigo de Etica Médica, de 2009
(Capitulo I, inc. XXI e art. 41, pardgrafo tinico). Do ponto de vista administrativo-
disciplinar, a conduta do médico que pratica a ortotandsia ndo é reprovavel (ndo é
aética).

E do ponto de vista penal, seria ortotandsia crime? H4a muito tempo estamos
sustentando que ndo, desde que preenchidos todos os requisitos necessarios (paciente
terminal, doenca grave e incurdvel, pedido do paciente, etc.). Por que ndo? Porque
nao se trata de uma morte arbitrdria; ao contrario, estamos diante de uma “morte
digna”. E criminosa é, tdo-somente, a morte arbitrdria, nos termos do que diz o art. 4°,
da Convenc¢do Americana de Direitos Humanos, que tem valor juridico superior ao da
Lei.(consoante posicdo do STF, RE 466.343-SP).

A morte gerada no contexto da ortotandsia, portanto, ndo € um homicidio. Ndo se
trata de uma morte valorada de forma negativa, ao contrdrio, ¢ uma morte digna. A
legislacdo penal no Brasil, expressamente, nada diz sobre o tema.

Mas basta admitir a doutrina da tipicidade material, que defendemos dentro da nossa
teoria constitucionalista do delito, para concluir que essa morte é formalmente tipica,
mas ndo materialmente tipica. Por qué? Porque ndo € uma morte intolerdvel, arbitréria.
Ou seja, ndo se trata de um ato desvalioso, ao contrdrio, deve ser valorado
positivamente.

Desde que atendidos todos os requisitos necessdrios, ndo hd como ver crime na
ortotandsia, apesar da inexisténcia de texto legal, explicito. (GOMES, 2011)

Nesta linha de raciocinio, serd abordada a regulamentagcdo da ortotandsia com as

regras legislativas que regem o tema.
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3. REGRAS VIGENTES E PROJETOS DE LEI:

Como afinal, tudo o que se quer, ¢ uma morte digna, um morrer bem, a ortotandsia
compromete-se com o bem estar do doente, encara-se a morte ndo como inimigo, nem doenca
a curar, busca-se enfrentar com naturalidade e a mais possivel tranqgiiilidade, o evento da
morte que se aproxima.

E a melhor maneira é tendo a assisténcia do médico, no conforto do lar e de seus
familiares, ndo sendo possivel, j4 que muitas vezes, o estado terminal do paciente ndo tem
procedimentos e tratamentos terapéuticos que consigam amenizar ou resolver a situacdo deste
paciente em degradagdo, sé prolongando, com isso, o seu sofrimento.

Assim, busca-se legalizar a pratica da ortotandsia no Brasil, com o objetivo de
diminuir o sofrimento dos pacientes terminais e seus familiares, para que juntos decidam o
que fazer quando o quadro do paciente se agrava, podendo ser indefinido no tempo, e nio
havendo melhoria em seu quadro, nem possibilidade de cura.

Diferente da eutandsia que é o modo comissivo de abreviar a vida de pessoa
portadora de doenga grave, em estado terminal e sem previsdo de cura ou recuperagdo pelo

médico, a ortotandsia, como ilustra Cabette:

Assim sendo, a ortotandsia consiste na morte a seu tempo, sem abreviacdo do
periodo vital (eutandsia) nem prolongamentos irracionais do processo de morrer
(distanasia). E a morte correta, mediante a abstencdo, supressdo ou limitagdo de
todo tratamento fitil, extraordindrio ou desproporcional, ante a iminéncia da morte
do paciente, morte esta a que ndo se busca (pois o que se pretende aqui € humanizar
o processo de morrer, sem prolongd-lo abusivamente, nem se provoca ja que
resultard da prépria enfermidade da qual o sujeito padece). (CABETTE, 2009, p. 25)

Neste sentido a ortotandsia e eutandsia ndo se confundem, pois esta é
procedimento ativo, uma indug@o, e a outra € a ocorréncia natural da morte, adotando somente
cuidados paliativos e redugdo de sofrimento e dor, para que o paciente possa passar seus
momentos finais ao lado de sua familia.

A eutandsia é vedada pelo Cédigo de Etica Médica e pela legislagdo brasileira,
tendo como objetivo a abreviacdo da vida de paciente irremediavelmente condenado por uma
doenca incurdvel e terminal, que lhe cause um sofrimento insuportdvel, e por motivos de
compaixdo, de conforto, resolve por um fim a este sofrimento, € permitido desde ndo se adote

técnicas ou procedimentos sem eficdcia e que visem o prolongamento da sobrevida quando
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esta trouxer mais dor e limitagdo a pessoa. Permite-se apenas a utilizacdo de métodos para
reduzir as dores e os desconfortos nos momentos finais.

Ha duas posicdes sobre a legalizagido da ortotandsia no Brasil. Os favoraveis
consideram o procedimento da pratica como a forma de humanizag¢do da morte para alivio das
dores, ndo ocorrendo prolongamentos abusivos e nem a aplicagdo de meios
desproporcionados impondo mais sofrimentos, e os ndo favordveis apontam que esta
legalizacdo pode ocorrer a ndo humanizacdo da morte, pois, temem que esta medida seja
apenas uma forma de economia de gastos, diminui¢éo na lotacdo de hospitais e outras formas,
e 0 que € pior, para alguns estudiosos, juristas seria a legalizacdo do crime de homicidio.

Abordaremos a legislacdo da ortotandsia com as Resolugdes n° 1.805/2006 e n°

1.931/2009, ambas do Conselho Federal de Medicina, o anteprojeto de reforma da parte

especial do Cédigo Penal e também outros projetos de lei em tramite no Congresso Nacional.

3.1 Resolucao do Conselho Federal de Medicina n° 1.805/2006

A presente Resolucdo de 2006 foi elaborada e amparada com base no artigo 1°,
inciso III, da Constitui¢do Federal, que ressaltou o principio da dignidade humana, e também
pelo artigo 5°, inciso III, que prevé que ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante.

Esta Resolugdo tem como objetivo a orientacdo ética para os médicos em relagdo a
pratica da ortotanasia, autorizando somente a fornecer os cuidados necessdrios para aliviar o
sofrimento do doente terminal, limitando ou suspendendo tratamentos ou procedimentos
desnecessdrios ou intteis que prolonguem a sobrevida do paciente.

Deste modo, os cuidados paliativos para aliviar a dor, assegurado pelo médico, a
morte do paciente ocorrerd naturalmente, ndo havendo indu¢do da morte, como € na eutandsia.

Harmonizado com a Resolug¢do, sob prisma ético, procura-se disciplinar o uso de
tratamento fiteis ou obsessivos em pacientes na fase terminal e mesmo com os avancos da
medicina, se tornou possivel prolongar de maneira indefinida o processo de morte, a custa de
transformacdo do direito a vida em sofrimento, assim para que a descontinuidade destas
condutas e com o objetivo de evitar o sofrimento sem razdo de ser, a pritica, ndo deve
interpretada como crime.

O processo de ortotandsia significa a morte no momento certo, nem apressada no

caso da eutandsia, e nem prolongada, como a distandsia, Seu advento garante a humanizacio
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do processo de morte ao evitar prolongamentos irracionais, cruéis da vida do paciente,
poupando-o e a sua familia de todo o desgaste que essa situacio envolve.

Em 2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolucdo n° 1.805,
regulamentando a pratica da ortotandsia. Na época, o procurador dos Direitos do Cidaddo do
Distrito Federal, Wellington Oliveira, entendeu que a ortotandsia ndo estd prevista na
legislacdo brasileira e a Resolugéo estimularia os médicos a praticar homicidio.

Assim, ao ingressar a¢@o civil publica, alegou que sé uma lei poderia permitir tal
prética, com esta base, conseguiu liminar na Justi¢a Federal suspendendo a Resolugdo.

Em Agosto de 2010, o Ministério Pablico Federal, revisou a a¢do e no novo
parecer, entendeu que o procurador confundiu ortotandsia com eutandsia.

O Juiz a época, em sua decisdo, esclarece que ao refletir sobre o tema, chegou a
convicgdo de que a Resolugdo que regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal,
realmente ndo ofende o ordenamento juridico.

A sentenga esclarece que a Resolugdo 1.805/2006, ndo trouxe alteracdes nos
procedimentos que os médicos ji vinham fazendo na lida com pacientes terminais, ndo
gerando complicagdes no trato aos pacientes terminais, € que € um incentivo e seguranga para
os médicos que agora descrevem e adotam ou ndo os procedimentos em doentes terminais,
obtendo assim um controle sob sua atividade médica.

Transcrevem-se dois artigos da Resolugdo:

Art 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal
as modalidades terapéuticas adequadas a cada situacio.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontudrio.
§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art 2° O doente continuard a receber todos os cuidados necessdrios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta
hospitalar. (RESOLUCAO n° 1.805/2006)

Com este panorama da Resolugdo, é sabido que a dificuldade sobre a
terminalidade da vida, assim como diagndsticos ou progndsticos, ou mesmo tratamentos que a
Medicina pode errar e ser falivel, esta Resolug@o traz uma nova €nfase ética para as ciéncias

médicas e com foco no principio da dignidade humana.
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3.2 Resoluciio n° 1.931/2009 — Novo Cédigo de Etica Medica

Tendo a suspensdo da Resolugdo n°® 1.805/2006, com a proibi¢do da ortotandsia, o
Conselho Federal de Medicina, busca uma alternativa de autorizar os médicos para a pratica.

Em vigor em Abril de 2010, 0 novo Cédigo de Etica (Resolugio CFM 1.931/2009),
sendo revisado e atualizado traga os limites da relagdo médico, paciente e familiar, vindo a dar
possibilidade aos médicos, mediante autorizagdo do paciente, ou na sua impossibilidade, da
sua familia, a realizac@o da ortotandsia, ou seja, oferecendo todos os cuidados paliativos.

Observa-se, que a ortotandsia ndo se encontra expressamente autorizada no
Cédigo de Etica, descrito no capitulo I, trata dos principios fundamentais, onde o médico

evitard a realizac@o de procedimentos desnecessarios:

Capitulo I

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

[....]

VI- O médico guardard absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em seu
beneficio. Jamais utilizard 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.

[...]

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

XXII- Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o0 médico evitard a realizacio
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos
pacientes sob sua atengio todos os cuidados paliativos apropriados. (RESOLUCAO
n° 1.931/2009).

No capitulo V, portanto, trata da relagdo com pacientes e familiares, deixando

claro, que os médicos evitem procedimentos intteis que prolonguem a vida do doente:

CAPITULO V

RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

[...]

ART. 41 — Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo tnico. Nos casos de doenca incurdvel, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou terapéuticos
indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do
paciente ou, na impossibilidade, a de seu representante legal. (RESOLUCAO n°
1.931/2009)

O Cédigo de Etica, em suas disposicdes esclarece que ndo hd obriga¢io do médico

em prolongar a vida do paciente a qualquer custo, com acdes diagndsticas ou terapéuticas
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intteis, cabendo ao doente ou seu representante legal decidir a respeito da continuagdo do
tratamento, uma vez ja consciente da irreversibilidade de seu quadro e com a informacéo e
indicacdo de todas as alternativas terapéuticas disponiveis pelo médico, preserva-se a
autonomia e a dignidade do paciente, que receberd os cuidados necessarios ao alivio de seu
sofrimento fisico.

A Resolugio traz sérias complicacdes acerca da pratica, havendo risco de se
interpretar mal e ter os pacientes internados em hospitais publicos constrangidos a aceitarem o
procedimento de suspensdo de cuidados para ceder vagas para outros com chance de cura e
outras questdes como medicamentos e superlotacio.

Outra complicacdo seria dos avancos de medicina, técnicas de curas ainda ndo
disponiveis, que podem estar presentes daqui a algum tempo, possibilitando a cura, para o que
hoje pode ser incurdvel. Famoso é o caso da menina parisiense vitima de grave e incurdvel
difteria. O pai, médico, terrivelmente angustiado com o sofrimento da filha, resolve abreviar-
lhe a dor, dando dose letal de 6pio. No dia seguinte ao enterro da filha, chega pelo correio o
recém-descoberto soro antidiftérico.

Também outra complicacio é na questdo do representante legal na sua
legitimidade sobre a autorizacdo do procedimento da ortotandsia em que o paciente estd
inconsciente ou impossibilitado de decidir, podendo, no caso, ser violado e nio respeitado em
sua autonomia e liberdade.

A posicdo da Resolucdo foi ao encontro aos principios constitucionais da
dignidade humana e da autonomia da pessoa humana, além do enfoque que ninguém sera
submetido a tortura, tratamento desumano ou degradante, e salientando os deveres e direitos
dos médicos, para que ndo haja conflito entre o que a medicina determina como certo e errado
e estes principios constitucionalmente consagrados.

No entanto, com os avancos da medicina, e no ritmo de vida das pessoas que sao
suscetiveis das mais variadas doengas, € muito boa inovacdo que esta Resolugdo apresenta nas
suas diretrizes a preocupacdo com o doente, para que ndo traga sofrimento desnecessdrio ou
prolongue a vida do paciente terminal, aceitando apesar destes avancos da medicina, que a
vida tem significado primordial.

O objetivo que a vida seja preservada nestes principios todos, com énfase no
principio da dignidade humana € dada a permissdo de escolha ao paciente terminal, ou na sua
impossibilidade, a de seu representante legal, de como quer passar seu processo de morrer.

A Resolugdo ndo tem forca de lei perante a Constituicdo Federal, devendo-se

analisar o caso especifico do paciente e até onde a pratica da ortotandsia € certa e correta, ou
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se ela afronta este principio garantido constitucionalmente, ja que no ordenamento brasileiro
ndo autoriza a prética.

O Cédigo de Etica, no que se refere a ortotandsia, nio é categdrico em sua
autorizacdo, cabe ao médico avaliar no caso especifico, examinando o paciente terminal, e
sendo o caso da pratica, informar e relatar ao paciente e ou seus familiares sobre o seu real
quadro da doenga, e por fim, com a anuéncia destes, evitando a realizacdo de procedimentos
desnecessdrios, propiciando aos pacientes sob sua aten¢do todos os cuidados paliativos

apropriados, respeitando o direito a vida e direito a morte digna.

3.3 Projetos de Lei:

Os principios do direito & vida e dignidade humana s3o fundamentais e
constitucionalmente protegidos pela Constitui¢do.

Sendo assim, para se decidir ao procedimento da pratica, sendo a Resolugdo n°
1.805/2006 questionada e suspensa, estabelecendo que o Conselho Federal de Medicina ndo
pode legislar sobre matéria constitucional.

Por isso, na preocupacdo com o paciente terminal, a controvérsia chega ao
Congresso Nacional através de quatro Projetos de Lei que tratam do tema.

Sdo os seguintes projetos: Projeto de Lei n° 3.002/2008, autoria do Deputado
Hugo Leal (PSC-RJ), que regulamente a pratica da ortotandsia no Brasil, o Projeto de Lei n°
5.008/2009, de autoria do Dr. Talmir (PV-SP), que proibe a suspensdo de cuidados de
pacientes em Estado Vegetativo Persistente, e o Projeto de Lei n° 6.544/2009, de autoria de Dr.
Talmir (PV- SP) e Miguel Martini (PHS-MG), que dispde sobre cuidados devidos a pacientes
que se encontram em fase terminal.

Por fim, o Projeto de Lei n° 6.715/2009, da autoria do senador Gerson Camata
(PSDB-ES), que visa alterar o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo

Penal), para excluir a ilicitude da ortotandsia no ordenamento.

3.3.1 Projeto de Lei n ° 3.002/2008

Com a posicdo contraria do deputado Hugo Leal (PSC-RJ) a suspensdo da

Resolucdo n°® 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina pelo Ministério Pablico Federal, o

projeto de lei 3002/2008, objetiva regulamentacio da ortotandsia no Brasil.
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O deputado em suas razdes para o projeto, elucida:

O problema da terminalidade da vida angustia os profissionais de saude,
especialmente os médicos. O avanco cientifico e tecnoldgico no campo de
assisténcia a sadde, que possibilita a manutencdo artificial da vida por meio de
equipamentos ou tratamentos extremos, gera situagdes éticas e filosdficas novas,
que demandam regulamentagdo prépria e especifica.
Torna-se imprescindivel, portanto, estabelecer limites razodveis para intervencio
humana no processo do morrer. O prolongamento indefinido da vida, ainda que
possivel, nem sempre serd desejivel. E factivel manter as funcdes vitais em
funcionamento mesmo em casos de precariedade extrema; por vezes, inclusive no
estado vegetativo. Todavia, em muitos casos, esse sofrimento e essa agonia sdo
desumanos, indignos e atentam contra a prépria natureza do ciclo de vida e da
morte. (PROJETO DE LEI n° 3.002, 2008)

Na justificativa do projeto, sua posi¢do € clara para a regulamentagdo da pratica da

ortotanasia no Brasil:

O projeto apresentado pretende regulamentar a matéria, permitindo a ortotanasia
em situacdes bastante especificas e estabelecendo processo criterioso para sua
aprovacdo, a fim de assegurar que sua pratica ocorra dentro da legalidade.
Esperamos, portanto, contar com o necessdrio endosso de nossos pares para o
aperfeicoamento e a aprovagdo deste importante projeto de lei. (PROJETO DE LEI
n° 3.002/2008)
O projeto, que tramita em regime ordindrio, foi apreciado pela comissdo de
seguridade social e familia, onde foi determinado que fosse apensado ao projeto de lei
6.715/2009, de autoria do deputado Gerson Camata (PSDB-ES) que altera o Cédigo Penal

Brasileiro.

3.3.2 Projeto de Lei n°® 5.008/2009

Este projeto de Lei, de autoria do deputado Dr. Talmir (PV-SP), foi proposto com
o objetivo de proibir a suspensdo de cuidados de pacientes em Estado Vegetativo Persistente.

Justifica destacando do caso ocorrido em Fevereiro de 2009, na Italia, com a
interrup¢do da alimentag@o e da hidratacdo artificial que a italiana Eluana Englaro, que apds
17 anos em estado vegetativo, por seqiielas de acidente de transito, se tornou foco de uma
batalha judicial entre apoiadores e opositores da eutandsia.

Neste caso a pedido do pai de Eluana, a Justica italiana, apés uma longa e dificil
batalha, conseguiu que o suporte artificial da vida e o tubo de alimentacio fossem removidos
e a paciente morresse naturalmente.

Na sua justificativa do Projeto:
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Com o objetivo de proibir terminantemente tal pratica no Brasil, apresentamos
proposicdo que de forma clara e inequivoca procura preservar a vida e a dignidade
de todos, pois nunca sabemos se estaremos nesta situagdo futuramente.
Adicionalmente, iguala a tentativa de proceder de forma equivalente ao caso da
mulher italiana ao crime de maus-tratos, previsto no Cédigo Penal Brasileiro.

Desse modo, esperamos contar com o apoiamento de nossos ilustres pares em
ambas as Casa do Congresso Nacional para a aprovag@o dessa importante medida.
(PROJETO DE LEI n° 5.008/2009)

O projeto de lei ndo menciona a ortotandsia apoiando ou ndo, é clara somente sua
posicdo sobre a desaprovacdo da eutandsia e a preservagdo da vida e dignidade humana,
evitando maus-tratos aos pacientes em Estado Vegetativo Persistente.

Assim, ap06s tramitar pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, foi proposto
que o Projeto fosse apensado ao Projeto de Lei n° 3.002/2008, de autoria do deputado Hugo

Leal (PSC-RJ), que defende a regulamenta¢do da ortotandsia no Brasil.

3.3.3 Projeto de Lei n°® 6.544/2009

Também da autoria do Dr. Talmir (PV-SP), com a colaboragdo do deputado
Miguel Martini (PHS-MG), o Projeto de Lei n° 6.544/2009, dispde sobre os cuidados devidos
a pacientes que se encontrem em fase terminal da enfermidade.

Diferente do que aconteceu no Projeto de Lei n® 5.008/2009, neste os deputados
ndo se preocupam somente com a proibicdo da suspensdo dos cuidados em pacientes

vegetativos, explicitam serem contrdrios a eutandsia, conforme se posicionam:

Naio € contudo, aceitavel a permissdo da eutandsia. Tal pratica distingue-se em tudo
e por tudo do que se propde neste Projeto. Nao permissdo ou previsdo de uma
atitude ativa para por fim a vida do paciente, mas tUnica e exclusivamente para a
retirada de procedimentos desproporcionais e extraordindrios, conforme previsto
(PROJETO DE LEI n° 6.544/2009)

O Projeto visa garantir a ndo utilizacdo de procedimentos desnecessdrios,

conforme as justificativas dos deputados:

E sabido de hd muito que o avango do conhecimento cientifico e tecnoldgico tem
possibilitado a medicina estenda os limites da vida muito além do razodvel.

De fato, ndo é preciso ser médico, mas tdo-somente uma pessoa bem informada,
que l€ jornais, para saber que maquinas e drogas de ultima geracdo sdo capazes de
manter um cidaddo “vivo” por muito tempo, as vezes por anos, sem nenhuma
perspectiva concreta de recuperacdo.
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Tais procedimentos apenas mantém a perfusdo sanguinea, a inflagdo dos pulmdes, a
filtracdo do sangue em substitui¢do aos rins e o fornecimento de substancias
essenciais de forma a impedira faléncia total do organismo, mas sabe-se, pelo
conhecimento disponivel, que a situagdo € irreversivel.

Nesses casos, o individuo fica reduzido a uma condicéo de objeto e se impde um
sofrimento desnecessdrio ao doente, a seus familiares e amigos. (PROJETO DE
LEI n° 6.544/2009)

Observa-se a preocupagdo com a preservagdo da dignidade do ser humano a uma

morte digna:

Procura-se assim, preservar a dignidade do ser humano a uma morte digna e, se for
do seu interesse ou de sua familia, junto a seus entes queridos, no conforto de seu
lar e ndo no meio a maquinas e ao agressivo ambiente hospitalar.
Desse modo, esperamos contar com o apoiamento de nossos ilustres pares em
ambas as Casa do Congresso Nacional para a aprovacdo dessa importante medida
que com toda a certeza trard mais conforto aos cidaddos brasileiros e a familia
brasileira nestes momentos tdo dificeis. (PROJETO DE LEI n° 6.544/2009)
Ap6s o tramite em regime ordindrio, este projeto segue para ser apensado a projeto
de lei 3.002/2008 de autoria do deputado Hugo Leal (PSC-RIJ), que regulamenta a ortotandsia

no Brasil.

3.3.4 Projeto de Lei n°® 6.715//2009

A justificativa do Projeto que o senador Gerson Camata (PMDB-ES) quer aprovar
€ em relacdo ao direito de um doente em fase terminal ou enfrentando moléstia irreversivel, o
poder de decidir sobre a suspensdo dos procedimentos médicos que o mantém Vvivo
artificialmente.

O Projeto de Lei n° 6.715/09 enviado ao Senado para revisdo da Camara dos
Deputados, propde alterar o Decreto-Lei n® 2.848, de 1940, o Cédigo Penal Brasileiro, para
excluir de ilicitude a ortotandsia, permitindo ao doente terminal a opcdo de suspensdo ou
renuncia dos procedimentos médicos com uso de meios desproporcionais e extraordindrios
que s6 prolonga o seu sofrimento, devido a sua morte iminente e inevitavel.

Para dar uma melhor explanagdo sobre o tema da ortotandsia, Celso Delmanto

coleciona:

Apés a publicacdo da Resolucdo n° 1.805/2006, do Conselho Federal de Medicina,
que a reconhece como sendo conduta médica ética, desde que haja anuéncia do
paciente, ou, se ele estiver inconsciente, de seus familiares. Embora uma “resolucéo”
ndo tenha, evidentemente, hierarquia de lei — e deixando a questdo de julgamento
moral e religioso a parte — compartilhamos o entendimento de que a ortotandsia ndo
configura crime de homicidio, posto que a nosso ver, na ortotandsia ndo ha o animus
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necandi o dolo de matar, mas sim de abreviar o sofrimento de uma pessoa que é
mantida artificialmente viva; a sua morte € que deixa de ser prolongada.

Tampouco h4, igualmente por auséncia de dolo, acreditamos, o crime de omissao de
socorro qualificado pela morte, ndo se deixando, com a ortotandsia de prestar
“socorro”, no sentido de acudir uma pessoa necessitada, ji que se trata de doenga
incurdvel e pessoa em estado terminal, cuja vida vem sendo artificialmente
prolongada com usos de aparelhos. (DELMANTO, 2010, p. 441-442)

Na ortotandsia, portanto, o paciente, solicita a suspensdo de tratamentos
desnecessdrios e indteis devido a sua doenga incurdvel para morrer naturalmente, e na
eutandsia € abreviacdo de vida, provoca-se sua morte.

O texto do Projeto de Lei estabelece que a exclusdo de ilicitude ndo serd aplicada
em caso de omissdo no uso dos meios ordindrios e terapéuticos ordindrios e proporcionais
devido a paciente terminal.

Delmanto explica a exclusdo de ilicitude:

Como se observou ao tratarmos da feoria do crime, para que haja imposi¢do de
pena privativa de liberdade ou restritiva de direitos a uma pessoa, é necessario que
ela tenha praticado um fato tipico (descrito por lei como crime) e ilicito (isto é,
juizo de reprovabilidade) da a¢do ou omissdo tipica praticada pelo agente; caso o
autor do fato definido como crime seja inimputdvel, a imposicdo de medida de
seguranca dependerd da verificacdo de sua concreta periculosidade. Vé-se, assim,
que a ilicitude (também chamada de antijuridicidade) é nada mais do que a
contradi¢do entre o comportamento tipico do sujeito e a vedacdo que € imposta a
esse comportamento pela ordem juridica, com um todo. Explicou-se, ainda, que
ilicitude, em um Estado Democratico de Direito, dever ser sempre material (com
efetiva lesdo ou ameaga concreta de lesdo a um bem juridicamente tutelado) e nio
ser meramente formal (abstrata, hipotética). A ilicitude pode ser excluida,
outrossim, por determinadas causas. E dessas causas de exclusdo de ilicitude que
trata este art. 23, indicando-as: estado de necessidade, legitima defesa, estrito
cumprimento do dever legal e o exercicio regular do direito. Elas também sdo
chamadas excludentes de antijuridicidade, descriminantes, justificativas ou tipos
permissivos. (DELMANTO, 2010, p.167-168)

Assim, o médico que atender ao pedido de suspensdo do tratamento ndo podera ser
processado por homicidio doloso, pois ndo hd o dolo de matar, e muito menos nas formas de
excludentes de ilicitude, pois estas nédo estariam no dmbito do médico, haja vista que o médico
s0 fornecera os cuidados paliativos a que o doente necessita para que o seu processo de
morrer seja tranqiiilo e naturalmente.

Com a modificagao prevista no Projeto do Cédigo Penal pelo senador, haveria uma
expansdo do artigo 136, que trata do crime de maus-tratos, passando a vigorar acrescido do
artigo 136-A com a seguinte redacao:

Art. 136-A — Nao constitui crime, no dmbito dos cuidados paliativos aplicados a
paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais extraordindrios
em situacdo de morte iminente e inevitdvel, desde que haja consentimento do

paciente ou, em sua impossibilidade do cOnjuge companheiro, ascendente,
descendente ou irmao.
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§ 1° A situacdo de morte iminente e inevitdvel deve ser previamente atestado por 2
(dois) médicos.

§ 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de omissdo
de uso de meios terapéuticos ordindrios e proporcionais devido a paciente terminal.
(PROJETO DE LEI n° 6.715, 2009)

Conforme o Projeto, a situagdo de morte iminente e inevitavel do doente deverdo
ser atestadas por dois médicos, e no caso de impossibilidade do paciente, o pedido de
suspensdo do tratamento deverd ser feito por seu cOnjuge, companheiro, ascendente,
descendente ou irmao.

Com este projeto espera-se que a ortotandsia seja legalizada no Brasil, uma vez
que, em alguns lugares, ela ja é praticada legalmente, nos Estados Unidos existe o Ato de
Autodeterminagdo do Paciente, que garante ao doente o direito de aceitar ou recusar
tratamentos no momento de sua admissao no hospital.

O projeto que tramita em regime de prioridade, foi analisado pelas Comissdes de
Seguridade Social e Familia, Constituicdo e Justica e de Cidadania e estd sujeito a apreciacio
do Plendrio.

A proposi¢do se encontra apensada, com os demais projetos de lei ao Projeto de
Lei n° 3.002/2008, da autoria do deputado Hugo Leal (PSC-RJ)

Espera-se a aprovacio destes projetos de lei em tramitag@o, que a ortotandsia possa
ser aplicada no Brasil pelos médicos, respeitando os valores protegidos na Constitui¢do, em
especial os principios da dignidade humana, do direito a vida, autonomia e ter afinal, uma
morte digna.

A tultima atualizag@o sobre os projetos de lei é da aprovacdo do requerimento do Sr.
Pastor Marco Feliciano que requer a realizacdo de Audiéncia Publica para debater o Projeto
de Lei n® 6.715, de 2009, que “altera o Decreto-Lei n® 2.848, de 07 de Dezembro de 1940
(Codigo Penal), para excluir de ilicitude a Ortotanasia”. Atualmente os projetos se encontram

na Comissdo de Constitui¢do e Justica e de Cidadania (CCJC).
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4. CONSIDERA COES FINAIS:

A expressdo ortotandsia surge neste momento, como uma evolu¢do do préprio
conceito de liberdade e autonomia de escolha do paciente ou mesmo dos seus familiares, vez
que, nao vislumbrando qualquer mudanga em seu quadro terminal e chances de cura podem
optar por seguir o curso apropriado da vida, ou seja, de maneira mais digna possivel em seu
processo de morrer.

Assim, a ortotandsia como direito de escolha, vivenciando o paciente em sua
prépria dignidade, autonomia e direito a vida e uma morte digna, parece razoavel que o mais
importante ndo € discutir o certo ou errado, até por que a consciéncia de cada ser humano,
ciente de seus direitos e deveres, e no momento de sua decisdo, seja uma decisdo correta
diante de sua visdo de vida e com o respeito e apoio de seus familiares e médicos, e com a
devida valorizagdo que a Constituicdo aponta em seus artigos como fundamentais e essenciais
a pessoa humana.

O presente trabalho se direcionou, para discutir a ortotandsia frente ao principio da
dignidade humana, direito a uma vida e morte digna, e alcangar ao longo das argumentacdes,
esta nova diretriz em relagdo aos pacientes terminais, orientado sempre em torno da conduta
ética do médico.

Esta conduta e o principio da dignidade humana que norteiam a prética, sendo
juridicamente protegido e assegurado pela Constituicio Federal, e diante de um quadro
irreversivel do processo natural de morrer, € feita uma abordagem reflexiva com outros
principios como direito a vida e sua autonomia.

Com a complexidade do tema e das polémicas, a ortotandsia precisa ser discutida
no campo juridico com auxilio do campo médico e seus profissionais. A opinido do médico e
a vontade do paciente em estado terminal, ou na sua impossibilidade, a de seus representantes,
de interromper o tratamento, a sua autonomia e vontade devem ser respeitadas, pois ninguém
melhor que a propria pessoa, para se manifestar.

O Conselho Federal de Medicina, ao lado dos Poderes Legislativo e Judicidrio,
buscam solucionar a questdo do procedimento da ortotandsia no Brasil, regulamentando a
matéria que ainda ndo se encontra prevista no ordenamento juridico, visando sua legalidade.

Quando a Medicina ndo tem mais as técnicas ou procedimentos terapéuticos que
possam ser oferecidos ao paciente em sua cura, a ortotanasia € a conduta mais condizente com

a nossa realidade, pois a Medicina estaria atuando de forma humanitéria, preocupando com o
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bem-estar do paciente, dando-lhe os cuidados paliativos e respeitando os principios
fundamentais e essenciais a vida e dignidade, que a Constitui¢do consagrou.

Portanto, os médicos continuariam dando assisténcia e os cuidados paliativos para
o alivio e sofrimento dos pacientes, preocupando-se em assegurar que seus momentos finais
sejam com o minimo de angustia e agonia, evitando tratamentos e recursos extraordindrios
que ndo sdo mais eficazes e, principalmente com respeito a autonomia e dignidade das
pessoas.

Neste prisma, observa-se que o ato do médico de deixar o processo de morrer
acontecer naturalmente, aliviando as dores e sofrimentos, parece diferente de pacientes que
sofrem indeterminadamente, tendo a vida prolongada desnecessariamente e ji ndo tendo
perspectivas de melhora e todos os recursos ao alcance do médico ja foram implementados,
estaria resguardando o principio da dignidade e sob a ética humanizada, nido haveria
recriminacao nesta conduta.

A decisdo de ndo prolongar a vida € demasiadamente complexa e diversa, o limite
estd ligado a concepcdo de morte digna e aliado a consciéncia da limitacdo destes
procedimentos e intervengao.

Parece claro que o ideal desta pratica seria todos terem sua parcela de participagao,
ou seja, o médico com sua assisténcia e cuidados paliativos, o paciente seria de ouvir, sentir e
pensar com ele, que sofre o processo natural de morrer, para que neste processo possa surgir a
solugdo mais correta para o seu caso, no amparo dos familiares, e que a sociedade dé a sua
devida valorizagdo, protegendo a vida e a morte digna.

Desta maneira, ocorrendo a legalizacdo da prética, deixando as polémicas que o
tema abrange, é necessario haver um controle e manutengio, pois no caso de descumprimento,
ou por infringir nos direitos garantidos na Constitui¢io, ou nas regras do Cédigo de Etica, que
haja uma sancao.

Nesta seara, hd projetos de lei tramitando na Camara dos Deputados com o
objetivo de regulamentar a ortotandsia, ja que ao Conselho de Medicina ndo cabe legislar em
matéria constitucional, ndo tendo competéncia, além da problemdtica da legitimidade do
paciente em optar pela interrupgdo de assisténcia e cuidados paliativos, que ja ndo hé reversio
em seu quadro terminal.

Acredita-se que com esta pratica, possa ser usada por todos os pacientes que lutam
contra uma doenga incurdvel e irreversivel, aliviado com assisténcia e cuidado paliativo, e
assim, terminando com seu sofrimento sem prolongamentos, com a chegada da morte

naturalmente.
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Com este trabalho, busca-se mostrar a relevancia da ortotandsia no Brasil,
explicando o procedimento e as diferengas entre as outras maneiras de cessacao de vida, com
andlise das regras legislativas vigentes que tornam possivel a legalidade da pritica, e

amparado nos principios fundamentais protegidos pela Constituicdo Federal.



45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BOMTEMPO, Tiago Vieira. A Ortotanasia e o Direito de Morrer com Dignidade: Uma
Andlise Constitucional. Revista Internacional de Direito e Cidadania, Sao Paulo, n. 9, p.
169-182, fev 2011. Disponivel em: < http://www.reid.org.br/?CONT=00000236> Acesso em:
13 out. 2011.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil, 1988, 45* ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2011. 441 p.

BRASIL, Resolugdo n. 1805, de 28 de novembro de 2006. Na fase terminal de enfermidades
graves e incurdveis € permitidos ao médico 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 e de seu representante legal. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 9 de nov.
de 2006.

BRASIL, Resolugdo n. 1931, de 17 de setembro de 2009. Aprova o Cédigo de Etica Médica.
Didrio Oficial da Unido. Brasilia, 24 de set. 20009.

BRASIL, Decreto lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Didrio Oficial da Unido. Brasilia,
31 de dez. 1940.

BRASIL, Projeto de Lei n° 3.002, de 13 de margo de 2008. Regulamenta a pratica da
ortotanasia no territério nacional brasileiro. Disponivel em: <
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=43FCC0O9E4541
E9417BAADEO0216CDCC2E.node2?codteor=544137&filename=PL+3002/2008> Acesso em:
13 out. 2011.

BRASIL, Projeto de Lei n° 5.008 de 7 de abril de 2009. Proibe a suspensdo de cuidados de
pacientes em Estado Vegetativo Persistente. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoes Web/prop_mostrarintegra?codteor=645001&filename
=PL+5008/2009> Acesso em: 13 out. 2011.

BRASIL, Projeto de Lei n° 6.544 de 02 de dezembro de 2009. Dispde sobre os cuidados a
pacientes que se encontrem em fase terminal de enfermidade. Disponivel em: <
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=721742&filename=
PL+6544/2009> Acesso em: 13 out. 2011.

BRASIL, Projeto de Lei n° 6.715 de 23 de dezembro de 2009. Altera o Decreto-Lei n°® 2.848
de 7 de dez. de 1940 (Codigo Penal), para excluir de ilicitude a ortotandsia. Disponivel em: <
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=465323>
Acesso em: 13 out. 2011.



46

BULOS, Uadi Lammégo. Constituicio Federal Anotada. 7° ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2007.
1596 p.

CABETTE, Eduardo Luiz Santos./ Eutanasia e Ortotanasia — Comentarios sobre a
Resolugdo n°® 1805/2006 — Aspectos Eticos e Juridicos. 1* ed.. Curitiba: Jurud, 2009. 124 p.

DELMANTO, Celso, DELMANTO, Roberto, DELMANTO JUNIOR, Roberto,
DELMANTO, Fabio M. de Almeida. Cédigo Penal Comentado. 8 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2010. 1195 p.

GOMES, Luiz Flavio. Ortotanasia: morte digna? Sdo Paulo: 05 de julho de 2011. Disponivel
em: <http://www.juristas.com.br/informacao/revista-juristas/ortotanasia-morte-digna/358/>.
Acesso em: 17 out. 2011.

JOAO PAULO 1L Vaticano: 1995. Disponivel em:
<http://www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/encyclicals/documents/hf_jp-
ii_enc_25031995_evangelium-vitae_po.html> . Acesso em 13 out. 2011.

MIRABETE , Julio Fabbrini , FABBRINI Renato N. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
27* ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011. 466 p.

NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 7* ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011. 1151 p.

SAO PAULO. Lei Estadual n. 10.241, de 17 de margo de 1999. Dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das a¢cdes de saide no Estado e da outras providéncias . Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/saudelei1024 1.
htm>. Acesso em 13 out. 2011.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 28 ed. Sio Paulo:
Malheiros, 2007. 928 p.

SILVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicdo. 3* ed. Sao Paulo:
Malheiros, 2007. 1024p.



47

TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, para todos os fins de direito e que se fizerem necessarios, que isento
completamente a Universidade Anhanguera-Uniderp, a Rede de Ensino Luiz Flavio
Gomes e o professor orientador de toda e qualquer responsabilidade pelo conteudo
e idéias expressas no presente Trabalho de Concluséo de Curso.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em caso

de plagio comprovado.

Sao Paulo, 27 de margo de 2012.

Denize de Oliveira Capponi
CPF 008.977.128-11



