ORTOTANASIA: ASPECTOS DA MORTE NO TEMPO CERTO
Orthothanasia: legal aspects of dying at the right time
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo refletir sobre ortotanasia.
Assim, procura demonstrar que a morte nao pode ser vista como um mal
a se evitar, mas que morrer com dignidade representa o maior respeito ao
direito a vida, principalmente quando essa vida ¢é alicercada no principio
da dignidade da pessoa humana. Baseado em literatura multidisciplinar, o
estudo envolve pesquisa em meios nao juridicos e trabalho de campo, com
autoridades religiosas e comissdes de ética médica de hospitais. Pretende-
se demonstrar o que representa a ortotanasia e como ela é compreendida
pelos profissionais envolvidos. O proposito é o de oferecer suporte
juridico para aqueles que tratam o tema como um tabu e também para
os que aplicam a ortotanasia de forma clandestina, no dia a dia de nossos
hospitais ¢ unidades de terapia intensiva.
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ABSTRACT

This paper aims at reflecting about the orthothanasia. It seeks to
demonstrate that death cannot be seen as an evil to be avoided and that
dying with dignity represents the ultimate expression of respect for the right
to life, especially when that life is based on the principle of human dignity.
Based on multidisciplinary literature, this study involves research in non-
legal milieus and fieldwork with religious authorities and medical ethics
committees of hospitals. The purpose of this paper is to demonstrate what
orthothanasia represents and how it is understood by the professionals.
It intents to provide legal support for those who treat orthothanasia as a
taboo subject and also for those who practice it clandestinely on a day-to-
day basis in our hospitals and intensive care units.

Keywords: Dignity; Legal System; Orthothanasia.
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1 INTRODUCAO

Assunto que comega a ganhar realce nos meios cientificos €
a pratica da ortotanasia, ou seja, os cuidados dispensados ao paciente
no processo de morrer, para que essa morte ocorra de forma digna, sem
sofrimento e com respeito a sua vontade e valores.

Ao longo da pesquisa, foi possivel perceber o quanto este tema ¢
desconhecido no meio juridico, apesar de sua recorréncia, no dia apos dia das
unidades de terapia intensiva e nos hospitais, principalmente nos publicos.

S6 quem vivencia essa realidade sabe de sua real importancia, do
quanto pode sofrer um doente terminal, e principalmente que — apesar
de toda tecnologia posta a disposi¢ao dos médicos — a vida ainda ¢ finita.

Além disso, a ortotanasia provoca fascinio por exigir o dialogo
constante entre os operadores do direito e os profissionais da area de
saude, e muitas vezes esses posicionamentos sao totalmente antagdnicos
e colidem. O auxilio mutuo entre as classes sempre ¢ necessario,
principalmente ao se tratar do biodireito.

Nessa esteira, 0 que magnetiza ¢ a0 mesmo tempo complica a
compreensdao da ortotanasia € seu carater interdisciplinar que inimeras
vezes apresenta conceitos dispares para a mesma terminologia, trazendo
mais complexidade e sabor ao debate.

Assim, como ndo temos a pretensao de esgotar o assunto,
buscamos abrir nova frente de dialogo e demonstrar, ainda que de forma
simples, os aspectos juridicos ¢ outros que se articulam para discussao
do tema proposto, vez que a questao tem ocupado e vai ocupar a atengao
de todos.

Segue assim este trabalho, para que se possa refletir sobre a
importante tematica.

2 CONCEITOS

2.1 Eutanasia

Ha quem separe o termo eutanasia ativa de eutanasia passiva,
porém procuraremos abordar o termo eutanasia como sendo eutanasia
ativa, deixando a diferenga dos conceitos para outra oportunidade.
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A eutanasia é um termo derivado do grego eu (bom) e thanatos
(morte), que significa vulgarmente boa morte, a morte calma, a morte
doce e tranquila? ou morte sem sofrimento.?

Segundo André Comte-Sponville, “a palavra serve para declarar
uma morte deliberadamente aceita ou provocada, com ajuda da medicina,
para abreviar os sofrimentos de uma doenga incuravel: ¢ uma morte com

assisténcia médica” 4

Para Albert Calsamiglia, “la eutanasia significa la induccion de
la muerte sin dolor en intres del destinatario y supone la reduccion de la
duracion de la vida de un enfermo terminal” 3

Ja Heinrich Ganthaler define a eutanasia, por ele chamada de
auxilio a morte, como “toda a¢do ou omissao que tenha por fim abreviar
a vida de um paciente com o fim de evitar o sofrimento”.¢

Porém, entendemos que a mais completa defini¢do para o termo ¢
a de Roberto Baptista Dias da Silva:

“Eutanasia deve ser entendida como o comportamento médico que
antecipa ou ndo adia a morte de uma pessoa, por motivos humanitarios,
mediante requerimento expresso ou por vontade presumida — mas
sempre em atengdo aos interesses fundamentais — daquele que sofre
uma enfermidade terminal.””

A eutanasia ja era ha muito difundida na humanidade, devendo
ser lembrado que o proprio Platdo era defensor de sua pratica, consoante
trecho extraido de sua obra, no dialogo entre Socrates e Glauco, quando o
primeiro assim se pronunciou:

2 DE PLACIDO E SILVA, Oscar José. Vocabuldrio juridico. 27. ed. rev. e atual. por Nagib
Slaib Filho, Glaucia Carvalho. Rio de Janeiro: Forense, 2007. p. 566.

3 MELHORAMENTOS: minidicionario da lingua portuguesa. Sao Paulo:
Melhoramentos, 1996. p. 215.
4 COMTE-SPONVILLE, André. Diciondrio filoséfico. Sio Paulo: Martins Fontes. p. 226.

5> CALSAMIGLIA, Albert. Sobre la eutanasia. Disponivel em: <http://www.
cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/01360629872570728587891/cuaderno14/
doxal4_17.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2010.

GANTHALER, Heinrich. O direito a vida na medicina: uma investigagdo moral e
filosofica. Tradugao de Elisete Antoniuk. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris, 2006. p. 30.

7 SILVA, Roberto Baptista Dias da. Uma visdo constitucional da eutandsia. 2007. 298 f.
Tese (Doutorado em Direito Constitucional) — Pontificia Universidade Catolica de Sdo
Paulo, 2007.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.153a 196



156 Alexandre Aboud

“Por consequéncia, estabeleceras em nossa cidade médicos e
juizes tais como os descrevemos, para tratarem os cidadaos que sao bem
constituidos de corpo e alma; quanto aos outros, deixaremos morrer
os que tém corpo enfermigo; os que tém alma perversa por natureza e
incorrigivel serdo condenados a morte.”®

Todavia, o termo foi estigmatizado pela obra A destrui¢do da vida
destituida de valor, do psiquiatra Alfred Hoche e do jurista Karl Binding.
Seus autores entendiam que existem seres sem qualquer valor, ou seja,
para cles seria necessaria a imediata exclusdo dessas pessoas da sociedade.
Essa obra foi utilizada por Adolf Hitler quando, em 1933, editou lei
para a prevengdo de doengas hereditarias, permitindo a eliminagdo de
pessoas acometidas por imbecilidade, loucura, epilepsia, surdez, cegueira,
alcoolismo etc.’

Com base nessa legislagao, e até 1939, os nazistas exterminaram
375 mil vidas. Para se ter uma ideia de tamanha atrocidade, em 1939, a
Alemanha possuia 300 mil doentes mentais, que foram reduzidos para
aproximadamente 46 mil em 1946.1

Ainda com uma interpretagdo mais elastica dessa legislagdo e o
apoio da classe médica, que antes s6 consentia com o exterminio de doentes
cronicos, passou-se a permitir a aplicagdo da norma para os socialmente
nao produtivos ou os nao desejados. Posteriormente, passou-se a admitir
a aplicacao para os nao germanos, o que acabou por ocasionar a morte de
milhoes de judeus, em campos de exterminio.

No Brasil, a pratica da eutanasia ¢ tipificada, na maioria dos
casos, como homicidio privilegiado, consoante o disposto no paragrafo 1°
do artigo 121 do Codigo Penal: “Se o agente comete o crime impelido por
motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emoc¢ao, logo em seguida a injusta provocagdo da vitima, o juiz pode
reduzir a pena de um sexto a um tergo.”

Nao bastasse essa previsdo, a conduta é rechagada pelo artigo
41 do Cédigo de Etica Médica, que veda ao médico “abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal”.

8 PLATAO. 4 repuiblica. Sio Paulo: Nova Cultural, 1999. p. 105.

° PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Orgs.). A vida dos
direitos humanos: bioética médica e juridica. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris, 1999.
p- 39.

1O WERTHAM, Fredric. 4 sign for Cain. New York: Warner Paperback Library, 1969. p.
159 e 247.
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Como visto, apesar da finalidade humanitaria, a eutanasia
ndo ¢ aceita em nosso pais, sendo que sua pratica constitui fato tipico,
antijuridico e antiético.

Porém, em alguns paises, a eutanasia ¢ aceita!’. O Codigo Penal
boliviano'? permite excepcionalmente o perdao judicial para a pratica do
chamado homicidio piedoso. No Uruguai, os juizes t€ém a faculdade de
conceder o perddo judicial.’®

Na Europa, a Dinamarca foi o primeiro pais a levantar a bandeira
pela legalizagdo da pratica da cutanasia, pois, apesar da tipificagdo, a
jurisprudéncia vinha permitindo sua pratica em alguns casos. A partir de
2002, com a reforma dos artigos 293 ¢ 294 do Codigo Penal, foi permitida
sua pratica, desde que o médico: a) tenha se convencido que o pedido
do paciente foi meditado e voluntario; b) tenha se convencido de que o
padecimento do paciente é insuportavel e sem esperangas de melhora;
c¢) tenha informado ao paciente sua real situagdo e suas perspectivas de
futuro; d) tenha se convencido, juntamente com o paciente, de que nao ha
outra solugdo razoavel para a situagdo em que ele se encontra; ¢) tenha
consultado pelo menos um médico independente que, examinando o
paciente, emitiu seu parecer por escrito sobre o cumprimento dos requisitos
de cuidado; f) tenha praticado a eutanasia ou o auxilio ao suicidio com o
maximo de cuidado e esmero profissional possiveis.!4

No mesmo ano, a Bélgica aprovou lei permitindo a pratica da
eutanasia; exigindo do médico a maioridade do paciente, sua capacidade
e consciéncia no momento do pedido, além da constatagao de sofrimento
fisico ou psiquico constante e insuportavel que nao possa ser acalmado.'s

O direito norte americano € um caso a parte. Apesar de ndo existir
positivagao, ha decisdes judiciais em ambos os sentidos.

"1 SILVA, Roberto Baptista Dias da, Uma visdo constitucional da eutandsia, p. 116 ¢ ss.
12 Artigo 257 c.c. o artigo 39.

13 Artigo 37.

14 SILVA, Roberto Baptista Dias da, Uma visdo constitucional da eutandsia, p. 126.

15 SILVA, Roberto Baptista Dias da, Uma visdo constitucional da eutandsia, p. 127.

16 SILVA, Roberto Baptista Dias da, Uma visdo constitucional da eutandsia, p. 129-131.
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2.2 Distanasia

A distanasia ¢ o antonimo da eutanasia. Segundo o dicionario
Aurélio", distanasia é “a morte lenta, ansiosa, com muito sofrimento”.
Etimologicamente, a palavra vem da jungdo das palavras gregas dys, que
significa defeituoso, e thanatos, morte.

Segundo o tedlogo Hubert Lepargneur, citando Azpitarte ¢ outros
tedlogos:

“A distanasia ¢ a crueldade terapéutica, assalto técnico, abuso que nao
se justifica moralmente porque pode beneficiar outras pessoas, mas
ndo o doente cuja agonia se prolonga. Na pratica pode significar uma
falta de reconhecimento pratico da soberania de Deus sobre a vida,
uma atitude orgulhosa de confianga na técnica, uma idolatria da vida,
o medo de enfrentar a morte de frente. Representa um ataque contra
a dignidade da pessoa, que pode ficar subordinada a procedimentos
técnicos; € inclusive um ataque a sociedade em virtude de um uso
injusto de energias e recursos que sdo limitados.”!®

Para Renato Lima Charnaux Sertd, distanasia é o “tratamento futil,
quando ministrado em pacientes portadores de graves moléstias, para os
quais nao ha solugao facilmente identificavel pela ciéncia médica”."®

Nos dizeres de Maria Helena Diniz, pela distanasia

“[...] tudo deve ser feito mesmo que cause sofrimento atroz ao paciente.
Isso porque a distanasia é a morte lenta e com muito sofrimento. Trata-
se de prolongamento exagerado da morte de um paciente terminal ou
tratamento inutil. Nao visa prolongar a vida, mas sim o processo de
morte.”?

Questiona-se o que seria esse tratamento inutil ou futil mencionado
€ sua origem.

7 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Aurélio Século XXI. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 2000. p. 694.

8 LEPARGNEUR, Hubert, 1999, Bioética da eutanasia: argumentos éticos em torno da
eutanasia. Bioética, v. 7, n. 1, p. 41-48. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.
br/revista/biolv7/bioeutanasia.htm>. Acesso em: 10 nov. 2010.

19 SERTA, Renato Lima Charnaux. A distandsia e a dignidade do paciente. Sio Paulo:
Renovar, 2005. p. 32.

20 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 5. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2008. p.
373.
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r

Ressalta-se que o termo “tratamento futil” é utilizado no meio
médico para designar o que os europeus designam como obstinagdo
terapéutica.

Muito se discute sobre a origem do termo futilidade. Para Joaquim
Antonio Cesar Mota, “o termo vem do latim futile”, designagdo de um
vaso cuja base muito estreita ndo o permite ficar em pé, e em razao disso
ocasiona o derramamento de todo contetido, tornando-se um objeto
inutil.”!

Para Léo Pessini, “o termo deriva da palavra latina futilis que
significa furado”. Segundo a mitologia, Jupiter, para punir as Danaides,
condenou-as aos Hades, a encher eternamente de agua um balde furado.
Tal esforgo ¢ considerado futil, visto que seu objetivo jamais sera atingido.

Joaquim Anténio César Mota identifica como futilidade a “acdo
médica cujos potenciais beneficios para o paciente sdo nulos ou tdo
pequenos ou improvaveis que nao superam os seus potenciais maleficios™.??

Interessante notar que o dever do médico prolongar a vida nio
remonta a medicina classica, visto que, nos primordios, o profissional que
prolongasse a vida de forma futil era considerado como um nao ético.

Atualmente, em sua maioria, os médicos ja estdo se conscientizando
de sua limitagao, aprendendo dessa forma a moderar seu determinismo,
ou seja, estdo vendo a morte como um fato natural, ¢ ndo como uma
inimiga que deve ser combatida a qualquer custo. Agindo dessa forma,
eles deixam de oferecer tratamentos ineficazes, intteis e que ndo trazem
beneficios.

Nesse passo, a questao central é definir quando esse tratamento se
torna futil, pois ai os maleficios serao maiores que os beneficios, ou seja,
ao prolongar a vida dos pacientes a qualquer custo, o médico acaba, com
sua obstinagao, causando dor e sofrimento ao paciente, o que chega a ser
considerado desumano.

Nao bastasseisso, passou-seadarum valor maior ao consentimento
do paciente, vendo-o como fator determinante para a acao médica. Tal

2 MOTA, Joaquim Anténio César. Quando um tratamento torna-se fatil? Bioética, v. 7,
n. 1, p. 35-39, 1999. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/revista/biolv7/
quando.htm>. Acesso em: 10 nov. 2010.

22 MOTA, Joaquim Antonio César, ob. cit, p. 1.
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fato ¢ muito positivo, por ter excluido a decisio da mao de uma unica
pessoa.

Assim, os profissionais da area de satude, valendo-se da autonomia
dos pacientes, estdo dando oportunidade para eles rejeitarem tratamentos
danosos, ineficazes e inuteis.

Porém, os profissionais da saude nao podem ser crucificados, pois
eles “sdao socializados em um ethos que, erroneamente, associa morte ao
fracasso”?. Essa obstinagao pela vida tem como raiz o avango da medicina,
o uso de tecnologia de ponta e o surgimento de novas drogas. Ainda, tal
obstinagdo ¢ o resultado de uma interpretagdo equivocada da questdo
juridica, que associa o nao agir a omissdo de socorro e a possibilidade de
violagio ao Cédigo de Etica, por permanecer inerte.

Ha que se considerar também as questoes dos termos dor e
sofrimento, que apesar de parecerem sindnimos, diferem, na medida que
o primeiro leva em conta o aspecto fisico, enquanto que o segundo leva
em conta o aspecto psiquico.?*

O problema se reveste de maior complexidade no tratamento de
doentes terminais. O guia de cuidados paliativos da Associagdo Espanhola
de Cuidados Paliativos estabelece caracteristicas da terminalidade:

“1) presenga de uma enfermidade avangada, progressiva e incuravel;

2) falta de possibilidades razoaveis de respostas ao tratamento
especifico;

3) presenca de inumeros problemas ou sintomas intensos, multiplos,
multifatoriais e cambiantes;

4) grande impacto emocional no paciente, familia e equipe de cuidados,
estreitamente relacionado com a presenga explicita, ou ndo, da morte;

5) prognostico de vida inferior a seis meses.”?

Niao bastasse a questdo da terminalidade, a medicina também
encontra o mesmo tipo de problema no chamado estado vegetativo

23 DINIZ, Débora. Quando a morte é um ato de cuidado. In: SARMENTO, Daniel;
PIOVESAN, Flavia. Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a
perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 296.

2 MORAES, Tania Maria de. Como cuidar de um doente em fase terminal? Sio Paulo:
Paulus, 2008. p. 45.

25 PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana. O que entender por cuidados paliativos? 2. ed.
Sao Paulo: Paulus, 2006. p. 13. Conferir edigao!
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persistente e também nas criangas nascidas em um estado de sofrimento
vital.

Para esses pacientes, a qualidade de vida é mais importante do
que a propria vida. A resposta para eles s6 encontraremos na ortotanasia,
proxima discussdo neste texto.

2.3 Ortotanasia

Para compreender a ortotandsia foram necessarias essas
consideragdes sobre a eutanasia e a distanasia, eis que a linha que as
separa € ténue.

A palavra ortotanasia significa a morte no tempo certo, sendo
a derivagdo do prefixo orto (correto) com o sufixo thanatos (morte). Na
feliz expressao cunhada por Léo Pessini, na ortotanasia a morte chega em
“compasso espontaneo”.?

Juliano Taveira Bernardes define ortotandsia como “interrupgao
do tratamento que mantenha vivo o paciente sem chances de recuperagao,
de modo que a morte ocorre naturalmente”.?’

Para Luis Guilherme Blanco a ortotanasia:

“Es vocablo alque le adjudicamos el sentido de ‘muerte a su tiempo’,
sin abrevaciones tajantes (eutanasia) ni prolongaciuones irrazonables
(distanasia) del processo de morir, concrétandose esa muerte ‘correcta’
mediante la abestencion, supresion o limitacion de todo tratamento futil,
extraordinario o desproporcionado ante la iminencia de la muerte del
paciente [...].” %

Interessante a licdo da enfermeira Tdnia Mara de Moraes:

“Dentre os direitos de um doente com doenga terminal estd morrer
com dignidade. O que vem a ser isto? Acreditamos que signifique viver
seus ultimos dias, meses, seja o tempo que for, com suas necessidades
mais importantes atendidas, sem sentir dor ou outro sintoma que
lhe cause desconforto, ser tratado com respeito em sua integridade e
individualidade, ter possibilidade de decidir sobre sua vida, ter as pessoas
queridas por perto, na medida do possivel, contar com apoio espiritual

26 PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana, ob. cit., p. 228.

27 BERNARDES, Juliano Taveira. Apostila de direito constitucional. [s.n.], 2008. Mimeo.

2 BLANCO, Luis Guillermo. Muerte digna: consideragiones bioético-juridicas. Buenos
Aires: Ad-Hoc, 1997. p. 31.
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durante toda essa fase, ter a chance de resolver alguma pendéncia sobre
sua vida, que o esteja incomodando; ndo ser abandonado pelos seus
entes queridos, nem pela equipe médica.”?

Diferente da eutanasia e da distanasia, a ortotanasia € o niao
prolongar artificialmente o processo da morte. Assim, em termo simplista,
a ortotanasia se opoe a distanasia.

De modo menos simplista, ela também se opde a eutanasia ativa,
vez que inexiste conduta comissiva ou omissa propria de profissional da
area de saude ou outro agente.

Tanto isso é verdade que no anteprojeto de reforma da Parte
Especial do Codigo Penal, a ortotanasia € causa de exclusiao de ilicitude.
Assim, também o ¢ no projeto de lei de iniciativa do senador Gerson
Camata, ja aprovado pelo Senado.

Para se ter uma ideia da evolugdo da discussao sobre a ortotanasia,
desde 1991, com a aprovagao do The Patient Self-Determination Act, nos
Estados Unidos, no caso da aceita¢do da doenga, o paciente tem o direito
de determinar suas diretrizes, ou seja, ¢ dado ao paciente o direito de
recusar alguns tratamentos médicos na fase final da vida.

Por essa legislagao, os nosocdmios, no momento da admissao, sao
obrigados a informar aos pacientes o direito deles estabelecerem diretrizes
antecipadas, ou seja, eles podem informar quais tratamentos aceitam ou
recusam.

Essas diretrizes antecipadas (advances directives) sio efetivadas
por trés formas: a primeira delas ¢ o chamado testamento vital (/iving
will), no qual o individuo pode se negar a se submeter a procedimento
médico futil. Conceitua-se o testamento vital como “o documento em
que a pessoa determina, de forma escrita, que tipo de tratamento ou ndo
tratamento deseja para ocasiao em que se encontrar doente, em estado

incuravel ou terminal, ¢ incapaz de manifestar sua vontade”.3

2 MORAES, Tania Mara de, Como cuidar de um doente em fase terminal?, p. 38.

% BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de morrer dignamente: eutanasia,
ortotanasia, consentimento informado, testamento vital, analise constitucional e
penal e direito comparado. Direito de morrer dignamente: eutanasia, ortotanasia,
consentimento informado, testamento vital, analise constitucionale penale direito
comparado. In: SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite dos (Org.). Biodireito: ciéncia
da vida, os novos desafios. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 295.
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A segunda forma ¢ a possibilidade de nomear um procurador que
manifestara a vontade, em substituicdo ao paciente que nao se encontra
em condig¢des de decidir por si s6.

Ja a terceira e ultima forma é um misto das duas anteriores, na qual
o paciente estabelece previamente as diretrizes e nomeia um procurador,
na necessidade de imposi¢do de novas resolugdes. Ao que parece, essa
forma é mais completa que as duas anteriores.

Os problemas ocorrem nas decisdes com pacientes inaptos, que
ndo deixam diretrizes ¢ nem procuradores. Nessas hipoteses, recomenda-
se ao médico a busca pelo melhor beneficio, buscando o consentimento de
um parente em grau mais proximo.

Entendemos que as diretrizes antecipadas derivam do proprio
consentimento informado do paciente, ou seja, o paciente tem o direito de
escolher se aceita ou nao um determinado tratamento.

Todavia, para importagao desse modelo, faz-se necessario que o
consentimento informado deixe de ser um papel previamente preenchido
com a assinatura do paciente, para ser um instrumento que represente o
dialogo franco e aberto ocorrido entre médico e paciente.

No Brasil ha muito que se evoluir para compreensdo da
ortotanasia, fazendo-se necessaria uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo aspectos legislativos, a questdo religiosa, os cuidados
paliativos ¢ os conflitos juridicos existentes.

3 INTERSECCAO ENTRE AS AREAS

3.1 Cuidados paliativos

Como ja abordado no topico sobre a distanasia, paciente terminal
¢ aquele que esta no ultimo estagio de evolugdo de uma doenga, sendo o
proximo passo a propria morte.

Nos dizeres de Genival Veloso de Franga: “Considera-se paciente
terminal aquele que, na evolugdo de sua doenga, ¢ incuravel ou sem
condigdo de ter prolongada a sua sobrevivéncia, apesar da disponibilidade
de recursos, estando, pois, num processo de morte inevitavel.”*!

3 FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004. p. 247.
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Para esses pacientes se inicia o que se denomina de cuidados
paliativos. A palavra paliativo deriva do latim pallium, que significa manto,
ou seja, ¢ 0 manto que protege os que passam frio (doentes terminais).

A Organizagdo Mundial de Saude define os cuidados paliativos
como:

“Uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes
e familias que enfrentam problemas associados com doengas
ameacadoras da vida, através da preveng¢ao e alivio do sofrimento, por
meios de identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e
outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.”

Leo Pessini e Luciana Bertachini elencam os principios dos
cuidados paliativos:

“(i) valorizam atingir e manter um nivel 6timo de dor e administragao
dos sintomas [...] (ii) afirmam a vida e encaram o morrer como um
processo normal [...] (iii) ndo apressam e nem adiam a morte [...] (V)
integram aspectos psicologicos e espirituais dos cuidados do paciente
[...] (v) oferecem um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver
tdo ativamente quanto possivel, at¢é o momento da sua morte [...]
(vi) ajudam a familia a lidar com a doenga do paciente ¢ no luto [...]
(vil) exigem uma abordagem em equipe [...] (viii) buscam aprimorar a
qualidade de vida [...] (ix) sdo aplicaveis no estagio inicial da doenga,
concomitantemente com as modificagdes da doenga e terapias que
prolongam a vida [...].”%

Pelo que se extrai dos principios acima elencados, os cuidados
paliativos ndo se aplicam tdo somente aos acometidos com neoplasia, mas
sim a todos que tém um diagndstico nao favoravel, tendo como principal
escopo oferecer uma melhor qualidade de vida a esses pacientes, fazendo-
0s aceitar um processo que nao tem mais volta.

Na verdade, “a morte é uma condicio humana, mas a
existéncia predeterminada é desconcertante”®. Assim, esses pacientes,
especificamente, tém o direito de ter uma morte digna, eis que a morte
para eles ¢ encarada de forma natural como o fim de um ciclo.

Apesar do envelhecimento de nossa populagao, o nosso sistema de
saude dispoe de poucos programas de cuidados paliativos, o que, a nosso
ver, deveria ser alterado nos proximos anos, através da implementagao de
politicas publicas especificas.

32 PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana, O que entender por cuidados paliativos?, p. 2 € ss.
33 DINIZ, Débora, Quando a morte é um ato de cuidado, p. 302.
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3.2 Posicionamentos religiosos

Apesar de aceita, algumas religides a tratam de forma diferenciada.
Pretendemos abordar, em breve sintese, a posicao das religides*, sem
pretensdo de esgotar a questdo ou adentrar em maiores discussoes.

3.2.1 Judaismo

O rabino Michel Schlesinger®, bacharel em direito formado
pela Universidade de Sao Paulo, nos explicou que, para o judaismo, a
morte ndo deve ser apressada em hipotese alguma, e que, nesse periodo, o
paciente deve ser plenamente assistido e encorajado.

Para hipotese da ortotanasia, o rabino explicou que a familia deve
consultar o rabino que, ao interpretar a Torah3¢, dara a palavra final.

Assim, no judaismo, a ortotanasia nao ¢ vedada, mas imprescinde
da autorizacao do rabino.

3.2.2 Catolicismo

Uma das primeiras abordagens sobre o assunto ¢ do Papa Pio XII
que, no Discurso sobre a anestesia, entendeu ser ilicita ¢ tida como forma
direta de apressar a morte, sob o fundamento de que o homem nao € senhor
de seu corpo, que pertence a Deus. Porém, no mesmo discurso, permite o
uso de narcoticos para alivio das dores, mesmo com o encurtamento da
vida.

Quanto a pratica médica da reanimagido do paciente tido como
morto, o0 mesmo Pio XII, em discurso especifico, s6 obriga o uso dos
meios ordinarios, dentro do estritamente necessario, autorizando nesses
casos que a familia insista com o médico para interromper a reanimagao.

3 Foram encaminhados intimeros e-mails para diversas entidades religiosas e o unico
respondido foi o dos israelitas. Assim, por justa homenagem, essa religido encabecara
este capitulo.

35 O rabino nos recebeu em audiéncia na Federagio Israelita de Sdo Paulo.

3 A palavra Torah vem do hebraico e significa lei ou instrugdo. Ele é formado por
cinco livros chamados de Pentateuco, ou seja, Genesis, Exodo, Levitico, Numeros e
Deuteronémio.
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A Congregagdo para a Doutrina e Fé, na Declaragdo sobre a
eutandasia, entende ser licito ao paciente, em consciéncia, tomar a decisao
de renunciar a tratamentos que dariam somente um prolongamento
precario e penoso da vida, ante a impossibilidade de recuperacao.

O Papa Joao Paulo II ensinou que: “Quando a morte se anuncia
iminente e inevitavel, pode-se em consciéncia renunciar a tratamentos que
dariam somente um prolongamento precario e penoso da vida, sem, contudo,
interromper os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhante.”¥’

Pouco antes de sua morte, em discurso aos participantes da XIX
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Paliativos, o Papa manifestou
que “sobretudo na fase da enfermidade em que ja ndo ¢é possivel realizar
terapias proporcionadas e eficazes, impoe-se a obrigagdo de evitar toda

forma de obstinagio terapéutica”.®

Alids, o proprio Papa Jodo Paulo II deu exemplo tipico de
ortotanasia, ao preferir terminar sua vida em seus aposentos do que voltar
a Policlinica Gemelli de Roma, aceitando a finitude de sua vida.*

3.2.3 Islamismo

Para o mugulmano, a vida humana ¢ sagrada ¢ ndo deve ser
voluntariamente tirada, por isso mesmo ela deve ser protegida em todos
0s seus aspectos.

O Corao* entende que tirar a vida de uma pessoa é como tirar a
vida de todas as pessoas, e 0 Codigo Islamico de Etica Médica determina
que o médico deva proteger a vida humana em todos os estagios e sob
quaisquer circunstancias, fazendo o maximo para liberta-la da morte,
doenga, dor e ansiedade.

Porém, a ortotanasia é aceita, pois se recomenda ao médico
perceber os limites de atuagao profissional, ou seja, ndo se exige do médico
qualquer atuacao além do limite do razoavel.

37 JOAO PAULO 11, Papa. Carta Enciclica Evangelium Vitae sobre o valor e inviolabilidade
da vida humana. 777?. p. 93. Conferir e completar.

38 PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana, O que entender por cuidados paliativos?, p. 63.
3 PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana, O que entender por cuidados paliativos?, p. 63.

4°0 Cordo ou Alcorido ¢ o livro sagrado do islamismo, ou seja, neles os mugulmanos
acreditam estar a palavra final de Deus, e dai sua tradugdo para o portugués resultar no
termo “a recita¢ao”.
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3.2.4 Budismo

Para o budismo, a morte ¢ considerada apenas uma transigao,
assim nao se deve apressa-la ou encurta-la. Apesar dessa religido ndo
contar com uma autoridade central, consta que em alguns casos o proprio
Buda perdoou o suicidio, principalmente quando o individuo tinha a
mente livre do egoismo ¢ do desejo.

Assim, em breve sintese, o budista acredita que a morte deve ter
seu curso natural, ndo devendo ser infinitamente prolongada. Na tradi¢ao
budista ¢ valorizada a decisdo pessoal sobre o tempo e a hora de morrer,
ou seja, ¢ valorizada a morte digna, denominada songenshi.

Assim, para o budismo, ndo ha qualquer 6bice na pratica da
ortotanasia.

3.3 O regramento da ortotanasia

Nao existe diploma legislativo federal disciplinando a pratica
da ortotanasia. Porém, ela é tratada especificamente em resolucdes do
Conselho Federal de Medicina, em legislacdo do Estado de Sao Paulo ¢
em quatro projetos de lei em tramite no Congresso Nacional.

3.3.1 Das resolucoes do Conselho Federal de Medicina

A Lein. 3.268, de 30 de setembro de 1957, estabelece:

“Artigo 2° - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
sdo orgaos supervisores da ética profissional em toda Republica e ao
mesmo tempo julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-
lhe zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profissao e dos que a exercem legalmente.

[--]
Artigo 15 - Sdo atribuigdes dos Conselhos Regionais:

h) promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito desempenho
técnico e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina,
da profissao e dos que a exercem.”

Com base nesse poder normativo, o Conselho Federal de Medicina
aprovou a Resolugao n. 1.931, de 17 de setembro de 2009, intitulada como
Codigo de Etica Médica. No paragrafo tinico do artigo 41, o novo Codigo
de Etica Médica permite a pratica da ortotanasia, ao estabelecer que
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“Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis sem empreender a¢des diagnosticas
ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragao
a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal”.

Anteriormente, o Conselho Federal de Medicina ja havia aprovado
a Resolugdo n. 1.805/2006*!, com os seguintes termos:

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

§ 1° - O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagao.

§ 2° - A decisao referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontuario.

§ 3° - E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

Artigo 2° - O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a
assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,
inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Artigo 3° - Esta resolucgdo entra em vigor na data de sua publicagio,
revogando-se as disposigdes em contrario.”

A edigao da Resolugao n. 1.805/2006 teve como escopo disciplinar
a ortotanasia, principalmente visando a resguardar a dificilima situagdo
dos médicos, que poderiam ser criminalmente responsabilizados se a
aplicassem sem qualquer orientagao procedimental.

O Ministério Publico Federal, na pessoa do procurador Wellington
Divino Marques de Oliveira, questionou a edi¢do da Resolugdo n.
1.805/2006, tanto no aspecto formal, como no material.

Elaborou o parquet os seguintes questionamentos formais em sua
pega:

41 Resolugdo suspensa por decisdo liminar do Juiz Roberto Luis Luchi Demo, nos autos da
Acgao Civil Publica n. 2007.34.00.014809-3, da 14" Vara Federal, movida pelo Ministério
Publico Federal.
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“A Lein. 3.268, de 30 de setembro de 1957, confere ao Conselho Federal
de Medicina poder regulamentar para dispor sobre matéria privativa de
lei (direito a vida)?

A Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, confere ao Conselho Federal
de Medicina poder de regulamentar diretamente a Constituigao Federal?

Ha algo no ordenamento juridico que confira ao Conselho Federal
de Medicina o poder/competéncia/atribuicdo para declarar que a
ortotanasia ndo ¢ mais tipificada como crime apos a Constituigado
Federal de 1988, ou seja, para dizer a todos os médicos da ndo recepgao
de tal matéria?

A Lein. 3.268, de 30 de setembro de 1957, confere ao Conselho Federal
de Medicina poder regulamentar para dizer que uma conduta tipificada
como crime pode até ser crime, mas nao € antiética?.”

Aduz o Ministério Publico Federal que o Conselho Federal
de Medicina feriu o principio da legalidade ¢ que o tema deveria ser
discutido no Congresso Nacional, tendo em vista que o regulamento tem
o carater de ato estritamente subordinado. Apesar de ndo questionada, a
suposta fragilidade existente na Resolugao n. 1.805/2006 esta presente na
Resolucdo n. 1.931/2009.

3.3.2 Poder normativo técnico do Conselho Federal de Medicina
O poder normativo da Administragdo Publica* sempre foi tema
dos mais tormentosos € atuais debates.

Denomina-se regulagdo estatal®® o conjunto de atribui¢des do
Estado de intervenc¢do direta e indireta na economia e na sociedade. Vé-

# Denominagio utilizada por Maria Sylvia Zanella Di Pietro, dentre outros:
“Normalmente, fala-se em poder regulamentar; preferimos falar em poder normativo,
ja que aquele nao esgota toda a competéncia normativa da Administragdo Publica.”
(Direito administrativo. 14.ed. Sao Paulo: Atlas, 2002. p. 86-87).

4 Utiliza-se aqui o termo na acepg¢io mencionada por Floriano Peixoto de Azevedo
Marques Neto: “[...] atividade estatal mediante a qual o Estado, por meio de intervengio
direta ou indireta, condiciona, restringe, normatiza ou incentiva a atividade econémica
de modo a preservar a sua existéncia, assegurar o seu equilibrio interno ou atingir
determinados objetivos” (A nova regulagdo dos servicos publicos. Revista de Direito
Administrativo, Rio de janeiro, v. 228, p. 13-29, 2002). Idéntico conceito adota Odete
Medauar, que ressalva que essa atividade nao visa tdo somente a atividade econémica
e servigos publicos, ndo incluindo necessariamente a ideia de concorréncia, atingindo
também os “chamados setores sensiveis da vida social” (Regulagido e autorregulacio.
Revista de Direito Administrativo, Rio de Janeiro, v. 228, p. 123-128, 2002). Verificar as
paginas especificas das citacdes de Marques Neto e Medauar.
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se nos ultimos tempos forte intervengao estatal na atuagdo da iniciativa
privada, interveng¢do de carater normativo, no lugar da produgdo pelo
Estado, muitas vezes em carater monopolista, de utilidades, necessidades
e servigos publicos. No entanto, a intensa regulacdo estatal de carater
normativo, fiscalizatorio e sancionatorio, ndo € fenomeno recente.

Justamente o exercicio da discricionariedade pelo Conselho
Federal de Medicina originou o problema suscitado pelo Ministério
Publico Federal na agao civil publica, principalmente quanto as limitagoes
a esse poder normativo impostas pelas leis e pela Constituigdo Federal.

O Conselho Federal de Medicina se caracteriza como sendo
uma autarquia de regime especial. Essas autarquias se distinguem das
tradicionais por deterem poder normativo técnico, autonomia decisoria,
independéncia administrativa e autonomia financeira.

Nessa esteira, 0 passo marcante que compoe essas autarquias de
regime especial é a normatividade técnica, ou seja, o poder de regular
matéria de ordem técnica estrita a sua alcada.

Segundo José dos Santos Carvalho Filho:

“0O poder normativo técnico indica que essas autarquias recebem das
respectivas leis delega¢do para editar normas técnicas (ndo as normas
basicas de politica legislativa) complementares de carater geral,
retratando poder regulamentar mais amplo, porquanto tais normas se
introduzem no ordenamento juridico como direito novo (ius novum).
Semelhante poder tem suscitado alguns questionamentos, inclusive
quanto a sua constitucionalidade. Nao vemos, porém, qualquer obice
quanto a sua institui¢do, de resto ja ocorrida em outros sistemas
juridicos. O que nos parece inafastavel é a verificagdo, em cada caso,
se foi regular o exercicio do poder ou, ao contrario, se foi abusivo, com
desrespeito aos parametros que a lei determinou. Consequentemente,
o poder normativo técnico nao pode deixar de submeter-se a controle
administrativo e institucional.”*

Assim, a edi¢do das resolugdes derivou de competéncia atribuida
pela Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, que outorgou legitimidade
para a autarquia tratar de temas atinentes a area médica.

Dessa forma, nada mais teria feito o Conselho Federal de Medicina
do que zelar pelo exercicio da medicina, agindo dentro das atribuigdes que
lhe foram legalmente conferidas.

4 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de direito administrativo. 19. ed. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2008. p. 429.
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O Superior Tribunal de Justica ja enfrentou caso analogo
envolvendo o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, tendo
assim decidido: “Mandado de seguranga. Resolugao n. 19/87 do Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro. O Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro tem competéncia para baixar resolugdes a
respeito da profissao médica.”*

Além disso, as resolugdes disciplinam direitos fundamentais que
sdo autoaplicaveis, ou seja, sua execugao independe de lei regulamentadora.
Vale lembrar que os constituintes consagraram a dignidade da pessoa
humana como um dos seus principios basilares.

Nessa esteira, as resolucoes so estabeleceram diretrizes sobre o que
ja estava constitucionalmente assegurado. Nessa linha a ligdo Maria Elisa
Villas-Béas: “A Resolugao, a rigor, ndo era necessaria. Ela nao ‘permite’
nada. So ratifica o que ja é permitido.”46

Assim, entendemos que as resolugdes sao absolutamente legais ¢
s0 disciplinam os procedimentos médicos na hipotese de o paciente querer
se valer de um direito constitucional.

3.4 Legislagao paulista

O Estado de Sao Paulo, inovando no cenario nacional, ja
disciplinou a matéria através da Lein. 10.241/99, ao estabelecer os direitos
dos usuarios dos servicos e das acoes de saude no Estado de Sdo Paulo.

Tal norma tem seu substrato de validade na Constitui¢cdo Federal,
em especial no disposto no artigo 22, II, por se tratar de competéncia
concorrente entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Nessa lei, de carater eminentemente humanista, o paciente foi
guinado ao centro das atengdes, saindo da posi¢ao de mero receptor de
cuidados. Assim, ndo se pode pela lei impor tratamentos que o usuario
ndo quer.

Estabelece o artigo 2° “Sao direitos dos usuarios dos servigos de
saude no Estado de Sao Paulo: [...] XXIII - recusar tratamentos dolorosos

4 STJ — REsp n. 8.490/RJ, rel. Min. Ari Pargendler, j. 07.08.2000.

4 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasia ¢ legal (ou: Da Resolugdo CFM n. 1.805/2006
numa visdo para juristas). Evocati Revista, Aracaju, SE, n. 13. jan. 2007 Disponivel
em: <http://www.evocati.com.br/evocati/interna.wsp?tmp_page=interna&tmp_
codigo=97&tmp_secao=23&tmp_topico=biodireito>. Acesso em: 10 nov. 2010.
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ou extraordinarios para tentar prolongar a vida; XXIV - optar pelo local
de morte;”

Tal legislacao trouxe ao Estado de Sdo Paulo a introdugdo da
filosofia dos cuidados paliativos que devem ser aplicados no domicilio
do paciente, bem como a tendéncia de acentuado desenvolvimento do
atendimento domiciliar (home care).

Em suma, a lei bandeirante mostrou o quanto Sao Paulo esta
avangado na pratica da ortotanasia. A Unica ressalva que se faz é que a
norma nao estabeleceu o procedimento médico para sua aplicacao, como
o fez, de forma pormenorizada, o Conselho Federal de Medicina.

3.5 Projeto de lei em andamento

O senador Gerson Camata apresentou o Projeto de Lei do Senado
n. 116/2000, excluindo a ilicitude da ortotanasia. Ainda o mesmo senador
apresentou o Projeto de Lei do Senado n. 524/2009, dispondo sobre os
direitos da pessoa em fase terminal de doenga.

Osdeputados Hugo Leal e Otavio Leite, pretendendo regulamentar
a pratica da ortotanasia no territorio nacional, apresentaram o Projeto de
Lei n. 3.002/2008.

Tendo em vista a repercussao do caso da italiana Eluana Englaro,
que permaneceu dezessete anos em coma vegetativo, ¢ que sua familia
conseguiu autorizagdo da Justica italiana para deixa-la morrer em 7 de
abril de 2009, o deputado Talmir Rodrigues apresentou o Projeto de Lei
n. 5.008/2009, com proposta de proibi¢ao de suspensdo de cuidados de
pacientes em estado vegetativo persistente.

Em muitos pontos, esse ultimo projeto colide com as anteriores,
porém deve-se salientar que as tentativas para regulamentacio da matéria
sao louvaveis e demonstram que muito em breve o Brasil aprovara
lei regulamentando a ortotanasia. Porém, para sua adogdo, fazem-se
necessarias algumas corre¢des na maioria das propostas apresentadas,
além de macica orientacio ¢ divulgacdo pelo Ministério da Saude, vez
que falar de morte ndo ¢ tipico de nossa cultura.

3.6 Bioética

Nao ha como falar em ortotanasia sem adentrar o campo bioético.
A bioética é o ramo da ética que trata de questoes relacionadas a vida ¢ a
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morte. Dentre outros assuntos, a bioética trata da eutanasia, distanasia e
ortotanasia.

O termo bioética foi obtido da jungdao da palavra bios (vida)
e ética, tendo sido utilizado pela primeira vez no ano de 1971 por Van
Rensselar Potter, pesquisador da area de oncologia da Universidade de
Wisconsin, quando lidava com os problemas bioldgicos trazidos com
a manipula¢ido da vida*, tendo o pesquisador a considerado como a
“ciéncia da sobrevivéncia”:

“Uma nova disciplina que recorreria as ciéncias bioldgicas para
melhorar a qualidade de vida do ser humano, permitindo a participac¢io
do homem na evolugao bioldgica e preservando a harmonia universal.
Seria a ciéncia que garantiria a sobrevivéncia na Terra, que estd em
perigo, em virtude de um descontrolado crescimento da tecnologia
industrial, do uso indiscriminado de agrotdxicos, de animais em
pesquisas ou experiéncias biologicas e da sempre crescente poluigdao
aquatica, atmosférica e sonora.”*

A bioética analisa os problemas éticos dos pacientes, médicos e
todos os envolvidos, relacionados com o inicio, continuac¢do € o fim da
vida, indicando os caminhos, fazendo reflexdes e dando sentido as opgoes
da medicina. Ela ¢ regida por alguns principios centrais:

(1) Principio da autonomia: o paciente nao deve ser mais entendido
como agente passivo das agdes de saude. O profissional deve ouvir e
respeitar a sua vontade, ou seja, ao paciente ¢ dado o direito de optar por
um determinado tratamento.

Nessa linha de raciocinio, é o paciente quem deve decidir sobre as
medidas que prolonguem sua vida. Dai a ligdo do penalista Claus Roxin,
para quem “nao havera punibilidade, porque ndo ¢ permitido tratar um
paciente contra a sua vontade”.*

Desse principio deflui a importancia do consentimento informado
e a necessidade desse consentimento ser objeto de dialogo abrangente
entre médico e paciente.

T POTTER, Van Rensselaer. Bioethics: bridge of the future. Englewood Cliffs, NI:
Prentice-Hall, 1971.

“ LANNES, Graciene Leite. Fundamentos da bioética. Sio Paulo: Universidade Nove de
Julho, 2008. p. 24.

4 ROXIN, Claus. Estudos de direito penal. Tradu¢io de Luis Greco. Rio de Janeiro:
Renovar, 2006. p. 202.
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Pelo consentimento informado, antes de qualquer intervengao, o
médico deve demonstrar ao paciente quais os beneficios e os riscos do
tratamento, para que este possa compartilhar das decisdes com base em
sua autonomia, ou seja, para acontecer consoante foi informado.

(i1) Principio da beneficéncia: o médico deve agir sempre no
interesse do paciente, buscando na medida do possivel o seu bem-estar,
com o maximo de zelo e respeito. O beneficio, na historia da ética médica,
significa vantagens, como a restauragdo da saude, cura, alivio da dor,
conforto, alivio do sofrimento, bem-estar e aprimoramento da qualidade
de vida. Salienta-se que beneficéncia difere de paternalismo, sendo o limite
de ambos a autonomia do paciente, ou seja, enquanto o paternalismo
despreza a autonomia, a beneficéncia a respeita.

Deve ser salientado que o principio da beneficéncia deve sempre
ser analisado na visdo do paciente, e nao do médico.

(iii) Principio da nao maleficéncia: veda ao médico causar prejuizo,
dano, dor ou sofrimento desnecessario ao paciente. E uma extensao do
principio da beneficéncia.

(iv) Principio da justica: num pais de escassos recursos, este
principio prega a igualdade na alocagdo dos recursos de satde e em seu
atendimento, de forma que o Estado possibilite o acesso a0 maior nimero
possivel de pessoas, de forma equanime.

(v) Principio da qualidade de vida: a vida ndao ¢ um valor absoluto,
mas digno de protecdo. Assim, tdo importante quanto a cura de uma
doenga é o cuidado com o doente e sua qualidade de vida. Prega o
principio de que ndo adianta viver indignamente.

3.7 Pareceres das Comissoes de Bioética

Pelas pesquisas realizadas, nos hospitais privados, o tema da
ortotanasia € visto como um tabu. Nao se sabe as razoes de as comissoes
nao enfrentarem a questdo, e, espera-se sinceramente que essa omissao
nao seja fruto de interesses econdmicos.

O Hospital das Clinicas ha muito ja apreciou a questdo, mediante
parecer aprovado desde 1999, de autoria da Doutora Rachel Sztajn. Esse
documento ¢ um texto profundo e inovador sobre a tematica desenvolvida
e traga, para o Hospital das Clinicas, os requisitos prévios para pratica da
ortotanasia:

“a) no que concerne a irreversibilidade do quadro clinico do paciente
e de ser ele terminal, a avaliagio de estar o sujeito em estado
terminal depende de laudo ou parecer médico, obedecidas as regras
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informadoras da atividade e observado o estado do conhecimento no
momento; b) a manifestagdo da vontade deve ser pessoal, anterior
ou atual, declarada pela pessoa interessada. Manifestagdo prévia
deve ser ratificada pelo declarante. Tendo em vista a aceitagdo da
recusa a receber tratamento, sera possivel que, havendo manifestagdo
sistematica contra procedimentos terapéuticos, se depreenda a
vontade de morrer, manifestada de forma implicita; ¢) no caso
especifico do complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, por for¢a do Termo
de Responsabilidade ja implantado, a indicagdo pelo paciente, de
familiar, ou ndo, para que, na hipotese de tornar-se incapaz, livremente
manifestar sua vontade quanto a receber tratamentos, seja ouvido
o referido responsavel indicado, se a manifestacio do interessado
for impossivel. Pressuposto é que, se o responsavel indicado pode
recusar a ministragdo de medicamentos ou as terapéuticas indicadas,
pode, no limite, solicitar a remogao de aparelhos, o que equivale seja
praticada a ortotanasia; d) a manifestacdo do interessado devera ser
documental, contendo ainda as informagdes prestadas pela equipe de
saude, de forma a se assegurar tratar-se de consentimento informado,
base de toda a discussdo bioética na relagio médico-paciente; e) a
dispensa dos meios extraordinarios para a manuten¢ao da vida, sem
probabilidade de cura, também deve estar documentada, para que
nao fique caracterizada a omissdo de socorro.”*

Como se pode notar, inovando, o Hospital das Clinicas foi pioneiro
ao adotar as diretrizes antecipadas para hipdtese de ortotanasia.

4 ASPECTOS CONSTITUCIONAIS PENAIS

A ortotanasia, além do evidente viés penal, envolve conflito com
alguns direitos constitucionais fundamentais, dentre eles a dignidade da
pessoa humana, o direito a vida e a autonomia privada.

Neste topico abordaremos as questdes constitucionais penais
envolvendo o tema escolhido, adiantando nosso posicionamento sobre a
atipicidade da conduta.

0 SZTAJN, Rachel. Parecer CoBi 1999: eutandsia e meios extraordinarios de
prolongamento da vida. In: COHEN, Claudio; GARCIA, Maria (Orgs). Questdes
de bioética clinica: pareceres da Comissdo da Bioética do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Elsevier, 2007. p. 157.
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4.1 Abordagem penal

Como ja dito anteriormente, no anteprojeto de reforma da
Parte Especial do Coédigo Penal brasileiro € no Projeto Lei do Senado
n. 116/2000, a ortotanasia ¢ vista como forma de exclusdo da ilicitude,
muito provavelmente levado pelo principio da adequagao social, eis que a
conduta nao afronta o sentimento social de justica e estd amparada pelo
principio da dignidade da pessoa humana.

Também pela teoria da equivaléncia dos antecedentes, a conduta
médica na ortotanasia nao pode ser considerada causa da morte, ou
seja, ainda que se retirasse essa conduta, o evento morte nao deixaria de
ocorrer, pelo fato de os pacientes ja se encontrarem em grau avangado de
enfermidade.

Assim, a suposta omissao do médico ndo pode ser considerada
a causa do resultado, eis que, por mais diligente que fosse o médico e
maiores os cuidados dispensados, o resultado ainda assim ocorreria, visto
que o paciente ja esta em processo de morte.

Nesse passo, como a omissao ndo ¢ penalmente relevante e ndo
poderia evitar o resultado, ndo ha que se falar em crime, a luz do artigo
13, paragrafo 2°, do Codigo Penal.

4.2 Dignidade da pessoa humana

Foi Kant o primeiro a desenvolver a ideia de dignidade da pessoa
como um atributo de todo ser humano dotado de vontade. Para ele:

“No reino dos fins tudo tem um preco ou uma dignidade. Quando
uma coisa tem um prego, pode por-se em vez dela qualquer outra
como equivalente; mas quando uma coisa estd acima de todo o
preco, e, portanto nao permite equivalente, entdo tem ela dignidade
[...]. Esta apreciagdo da pois a conhecer como dignidade o valor de
uma tal disposi¢do de espirito e pde-na infinitamente acima de todo
o preco. Nunca ela poderia ser posta em calculo ou confronto com
qualquer coisa que tivesse um prego, sem de qualquer modo ferir a sua
santidade.”!

S KANT, Immanuel, apud SARLET, Ingo Wolfgang, Dignidade da pessoa humana e
direitos fundamentais na Constitui¢do Federal de 1988. 6. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008. p. 34.
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Os nazistas foram os primeiros a repelir os ideais kantianos e
optaram por coisificar o ser humano, o que acabou por ocasionar a morte
de milhdes de pessoas em campos de concentragiao. Tal coisificagdo teve
como vetor a teoria da superioridade da raga ariana.

Com o término da Segunda Guerra Mundial, em vista do
desrespeito aos direitos humanos, foram firmados inimeros tratados
internacionais, sendo que o primeiro deles, de 1948, foi a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, que estabelece em seu artigo 1° que
“todos os seres humanos nascem livres ¢ iguais em dignidade ¢ direitos”.

Além da Declaracio Universal dos Direitos Humanos, foram
aprovados a Convengao para a Prevencdo e Repressio do Crime de
Genocidio (1948), a Convencao Internacional sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagao Racial (1965), o Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos (1966), o Pacto Internacional de Direitos
Economicos, Sociais ¢ Culturais (1966), a Convengdo Americana de
Direitos Humanos (1969), a Convengao sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdao Contra a Mulher (1979), a Carta Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos (1981) e a Convengao Contra a Tortura e
Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984).

Nao satisfeitos, os Estados passaram a colocar nos textos
constitucionais a dignidade da pessoa humana como uma de suas diretrizes,
principalmente aqueles que passaram por regimes autoritarios, como
Portugal, Espanha, paises do Leste Europeu ¢ paises da América do Sul.

Ap6s longo periodo de ditadura, no Brasil, o constituinte de 1988,
estabeleceu a dignidade da pessoa humana como um de seus vetores,
prevendo o artigo 1°, I11, da Constitui¢do Federal que o Estado tem como
um de seus fundamentos a dignidade da pessoa humana, ou seja, ela ¢
nucleo de todos os outros direitos fundamentais.

Para Renato Lima Charnaux Sertd:

“Pilar ele é do proprio ordenamento juridico brasileiro, eis que, fruto
da evolugdo do pensamento filosofico ao longo da histoéria, foi algado
a um dos principais valores encartados na Constituicio Federal de
1988, que ja em seu artigo 1°, inciso III consagra a dignidade da pessoa
humana como fundamento da Republica.”?

52 Os arianos siio os europeus de raga branca.

53 SERTA, Renato Lima Charnaux. A distandsia e a dignidade do paciente. Rio de Janeiro:
Renovar, 2005.
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Na verdade, a dignidade da pessoa humana ¢ um termo bastante
vago e impreciso. Assim, ¢ muito mais facil identificar uma violagdo ao
seu conteido do que formular sua verdadeira conceituagdo. Tal fato se
deve a ndo concretabilidade do termo, como ocorre com outros direitos
dela irradiados, como os direitos a vida, a liberdade etc.

Todavia, como ja dito, o constituinte elegeu a dignidade como
nucleo central irradiador de outros direitos fundamentais e, nessa esteira,
a dignidade ¢ uma qualidade integrante e inerente de toda pessoa humana,
mesmo aquela que comete a mais infame agao.

Dessa forma, o ser humano tem o direito de agir segundo a sua
consciéncia, fazendo valer a vontade prépria. Porém, ndo se pode perder
de vista um conteudo igualitario desse principio, cabendo ao Estado zelar
para que todos os seres humanos possam exercer esse direito.

O homem tem a obrigagdao de respeitar a dignidade dos demais
seres humanos ¢ o Estado tem o dever de respeitar e proteger o homem de
qualquer medida que suponha ser uma violagio a dignidade.

Mesmo contra a vontade do particular, o Estado deve intervir,
quando verificar uma violagdo, sendo interessante o exemplo da
jurisprudéncia francesa do ando que era arremessado como projétil na
cidade de Morsang-sur-Orge, e que foi proibido de atuar pelas autoridades
municipais, por afronta a sua dignidade. Mesmo com o ando (de nome
Wackenheim) argumentando que era sua unica fonte de renda, o Conselho
de Estado proibiu o seu arremesso, por considerar atentatério a dignidade
da pessoa humana.

Ainda inconformado com a decisio o Senhor Wackenheim
recorreu a0 Comité de Direitos Humanos da ONU, que ratificou o
posicionamento, no sentido de que o lancer de nains fere a dignidade da
pessoa humana 555

No mais, o conceito de dignidade ¢ alterado em cada quadrante
do planeta, eis que atos que parecem indignos para determinada cultura,
estdo enraizados em outras, sem representar ofensa a dignidade. Exemplo
tipico dessas diferengas culturais € a pena capital, autorizada no Brasil
somente em caso de guerra declarada, mas permitida em muitos Estados
norte-americanos.

3 TEPEDINO, Gustavo. Temas de direito civil. Rio de Janeiro: Renovar, 1999. p. 58.
55 MARMELSTEIN, George. Curso de direitos fundamentais. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p. 515.
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No Brasil, o mais completo conceito de dignidade da pessoa
humana nos parece ter sido eleborado por Ingo Wolfgang Sarlet, que a
considera como:

“Qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano
que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragao por parte do
Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de
direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a
lhe garantir as condigdes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participagdo ativa e corresponsavel
nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhdo com os
demais seres humanos.”

4.3 Direito a vida

A Constitui¢do coloca a vida como um dos direitos fundamentais,
garantindo-a expressamente no caput do artigo 5° como um direito
inviolavel, necessario para o exercicio de todos os outros direitos.

Na tradi¢dao judaico-cristd, a vida ¢ sagrada. Essa santidade
origina-se do fato de Deus ser o protagonista de sua origem e existéncia.
Tanto isso ¢ verdade que um dos Dez Mandamentos ¢ nao mataras.”’

Assim, para essa tradi¢gdo, o senhorio da vida encontra-se
unicamente em Deus e s6 a ele é dado o direito de interrompé-la, sendo o
ser humano um mero administrador.

Porém, tal visao vem sendo minimizada de forma a conjugar a
santidade da vida com a qualidade da vida, eis que a graga de Deus ¢ a
liberdade humana nao se excluem.

Dessa forma a vida humana, apesar de ser um bem de suma
importancia, ndo pode ser considerada absoluta, visto que santificar uma
vida sem potencialidade levara a pratica da distanasia, que equivale a
tortura.

Nao bastasse isso, devemos lembrar a laicidade do Estado, que
impde aos poderes publicos a posi¢ao de neutralidade, em razao das varias
concepgoes religiosas. Assim, o dogma da santidade nao pode sustentar

S SARLET, Ingo Wolfgang, Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constitui¢do Federal de 1988, p. 63.

7 Quinto Mandamento.
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por si so o direito absoluto a vida, tanto que no Brasil ha hipoteses em que
o legislador autoriza o aborto e a pena de morte.

Ha ainda protegcdo da vida nos moldes do artigo 4.1 do Pacto
San José da Costa Rica, que estabelece que “toda pessoa tem direito
a que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei, em
geral, desde o momento da concepgao. Ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente”.

Na hipdtese da ortotanasia, a discussdo tem como foco a
possibilidade de a pessoa escolher como morrer, de forma a abreviar
seu sofrimento, ou seja, ndo se pode conceber a vida bioldgica um valor
instrumental.

Para Roberto Baptista Dias da Silva: “A vida nao deve ser tomada
como um dever e tampouco como um dever universal. Deve ser entendida,
sim, como um direito e como um direito de cada um, que impoe deveres
positivos e negativos a todos, Estado e particulares.” 8

Dai importante a distingdo citada pelo promotor Claudio da Silva
Leiria, para quem:

“O direito a vida n3o tem apenas um aspecto fisico (conservagao
bioldgica do corpo), mas envolve principalmente elementos morais,
espirituais e emocionais. 5 - Aos pacientes, independentemente de
posicionamentos morais filosoficos ou religiosos, ndo se pode exigir
uma obrigagdo juridica de viver [...] 6 - Nao se pode confundir
‘inviolabilidade do direito a vida’ com ‘indisponibilidade do direito
a vida’, termos que juridicamente tém significados bem distintos. A
inviolabilidade diz respeito a direitos outorgados a certas pessoas, em
virtude do que ndo podem ser molestadas ou atingidas por terceiros.
Ja a indisponibilidade ¢ atributo daquilo que o titular pode dispor ou
ceder.”®

Da forma como a medicina evoluiu, é possivel manter as fungoes
bioldgicas de uma pessoa irreversivelmente inconsciente. Questiona-se se
essa vida sem dignidade ¢ abrangida pelo artigo 5°.

8 STILVA, Roberto Baptista Dias da, Uma visdo constitucional da eutandsia, p. 69. Ver
notas 11 e 14-16!

% LEIRIA, Claudio da Silva. Transfusdes de sangue contra a vontade de paciente da
religidio Testemunhas de Jeova: uma gravissima violagdo de direitos humanos. Jus
Navigandi, Teresina, ano 14, n. 2100, 01 abr. 2009. Disponivel em: <http://jus.uol.com.
br/revista/texto/12561>. Acesso em: 10 nov. 2010.
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Ninguém melhor que o paciente terminal para avaliar o valor que
a vida tem para si, pois a dor e o sofrimento do paciente que beira a morte
ndo justificam, em nenhuma hipotese, a manuten¢do de uma vida nio
desejada.

Assim, o direito a vida esculpido no artigo 5°, caput, da
Constitui¢ao tutela a vida em todos os sentidos, até a morte, que também
se encontra abarcada por esse dispositivo.

4.4 Autonomia da vontade

Segundo Manoel Gongalves Ferreira Filho, parafraseando o juiz
norte-americano Brenan, a liberdade compreende: “1) a auséncia de
constrangimento corporal; 2) o poder de decidir sobre as questdes basicas
da vida; e 3) a autonomia quanto ao desenvolvimento e expressao do
proprio intelecto e personalidade.”®®

Apesar de a Constituigdo Federal ndo consagrar literalmente a
autonomia da vontade, hd uma clara protecao implicita, principalmente
quando se fala de liberdade, privacidade e legalidade.

Alias, a legalidade ¢ um escape genérico para a autonomia
da vontade, haja vista que se a lei ndo impde ou proibe determinado
comportamento, ele ¢ permitido. Nesse sentido a licdo de Luis Roberto
Barroso: “Se alei nao proibe ou ndo impde um dado comportamento, tém
as pessoas a autodeterminagdo para adota-lo ou ndo. A liberdade consiste
em ninguém ter de submeter-se a qualquer vontade sendo a da lei, e,
mesmo assim, desde que ela seja formal e materialmente constitucional.”®!

Kant trata a liberdade como autonomia da vontade. Para ele, a
autonomia era o Unico principio moral, ou seja, o ser humano deve fazer
suas opgdes conforme a sua vontade, que nada mais é do que a faculdade
de agir sob determinadas regras.

Para o filosofo, tais regras denominam-se mdaximas, quando sao
validas apenas para a vontade do sujeito que as formula (subjetivas), e
leis, quando s3o validas para a vontade de todo ser racional (objetivas).

® FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Principios fundamentais do direito
constitucional. Sao Paulo: Saraiva, 2009. p. 101.

6! Luis Roberto Barroso Ob. Cit. p. 96. Verificar e completar. Ver comentarios em
Referéncias
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Assim, quando as maximas sao convertidas em lei universal, ndo
podem contradizer a si mesmas.

“A moralidade ¢ pois a relagdo das agcdes com autonomia da vontade,
isto é, com a legislagdo universal possivel por meio de suas maximas.
A agdo que possa concordar com a autonomia da vontade é permitida;
a que com ela ndo concorde ¢ proibida. A vontade, cujas maximas
concorde necessariamente com as leis da autonomia, ¢ uma vontade
santa, absolutamente boa.”%

Ja Stuart Mill, diferentemente de Kant, defende a autonomia
como uma liberdade de escolha, sustentando que o homem ¢ soberano
perante seu corpo e sua mente. Assim, as suas escolhas nao devem sofrer
interferéncia do Estado. Segundo ele:

“A tnica liberdade merecedora desse nome € a de buscar nosso préprio
bem da maneira que nos seja conveniente, contanto que nao tentemos
privar outros do que lhes convém, ou impedir seus esfor¢os de obteé-
lo. Cada um ¢ o guardido adequado de sua propria saude, seja fisica
mental ou espiritual. A humanidade ganha mais tolerando que cada
um viva conforme o que lhe parece bom, do que compelindo cada um
a viver conforme parega bom ao restante.”®

Feliz a expressao de George Marmelstein, para quem a autonomia
“¢ a faculdade que o individuo possui para tomar decisdes na sua esfera
particular de acordo com seus proprios interesses ¢ preferéncias.”*

E complementa: “Por for¢a da autonomia da vontade, o individuo
pode, em principio, fazer tudo aquilo que desejar, desde que nao prejudique
outras pessoas.”

Como se pode observar, a definicdo do autor guarda simetria com
a do filosofo inglés, sendo que essa defini¢do de autonomia € a que mais se
assemelha ao modelo tracado em nosso sistema constitucional.

Segundo Caroline Satiro de Holanda, citando José Roberto Goldim:

02 BATISTA, Rodrigo Siqueira; SCHRAMM, Fermin Roland. A filosofia de Platdo e o
debate bioético sobre o fim da vida: intersegdes no campo da satde publica. Cadernos
de Satide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 855-865, maio/jun. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n3/23.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2010.

6 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito @ morte com dignidade e autonomia. Jurua, 2008. p.
86.

8 MARMELSTEIN, George, Curso de direitos fundamentais, p. 94.
6 MARMELSTEIN, George, Curso de direitos fundamentais, p. 94.
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“Uma pessoa autonoma ¢ um individuo capaz de deliberar sobre seus
objetivos pessoais ¢ de agir na diregdo desta deliberagdo. Respeitar a
autonomia ¢ valorizar a consideragdo sobre as opinides e escolhas,
evitando, da mesma forma, a obstrugdo de suas agdes, a menos que
elas sejam claramente prejudiciais para outras pessoas. Demonstrar
falta de respeito para com um agente autonomo ¢é desconsiderar seus
julgamentos, ou omitir informagdes necessarias para que possa ser
feito um julgamento, quando nao ha razdes convincentes para se fazer
1850.7766

Beauchamp e Childress defendem que s6 existe agdo autonoma
quando ha entendimento e liberdade substanciais, mesmo que nio
perfeitos e plenos. Nessa esteira, os autores defendem que a decisdo deve
ser apenas substancialmente autonoma, nao havendo a necessidade de
elas serem perfeitamente autonomas.*’

Nos tempos modernos, as Constituigdes consagram a liberdade
como um valor fundamental, sendo que no terreno infraconstitucional, a
bioética consagra a autonomia do paciente como um de seus pilares.

Assim, quando um doente terminal deseja ver suspensa sua terapia
futil, esta simplesmente exteriorizando uma decisdo que diz respeito a si
mesmo. Tal decisdo vai ao encontro do postulado proposto por Stuart
Mill. Assim, na aplicacdo da ortotanasia, cabe ao paciente terminal
decidir o que ¢ morrer com dignidade.

O exemplo mais claro de autonomia do ser humano ¢ importado
do direito norte-americano, que entende validas as diretrizes antecipadas
deixadas pelo paciente. Apesar das diferengas culturais, ¢ muito provavel
que em breve esse procedimento chegue ao nosso pais, a0 menos torcemos
para que isso ocorra.

% GOLDIM, José Roberto, apud HOLANDA, Caroline Satiro de. O principio da
dignidade da pessoa humana e a bioética como limite aos abusos cometidos na pratica
das técnicas de reprodugdo assistida. Pensar, Fortaleza, p. 36-42, abr. 2007. Edigdo
Especial.

7 Beauchamp e Childress, apud MOLLER, Leticia Ludwig, Direito a morte com dignidade
e autonomia, p. 90.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.153a 196



184 Alexandre Aboud

5 DIREITOS CONSTITUCIONAIS EM ROTA DE COLISAO
5.1 Dos principios como norma

Acreditava-se que toda norma juridica deveria derivar de uma
regra, mas essa posi¢ao perdeu espago com as ligoes de Ronald Dworkin e
Robert Alexy, que introduziram a nogao de que os principios também sao
considerados normas.

Para Robert Alexy:

“Principios sdo normas, que ordenam que algo, relativamente as
possibilidades faticas e juridicas, seja realizado em medida tio alta
quanto possivel. Principios sdo, segundo isso, mandamentos de
otimizagao, que sdo caracterizados pelo fato de a medida ordenada
de seu cumprimento depender ndo s6 das possibilidades faticas, mas
também das juridicas.”®

Na mesma linha, a li¢do de Canotilho®, para quem “principios sdo
normas juridicas impositivas de uma optimizagdo, compativeis com VArios
graus de concretizagao, consoante os condicionamentos facticos e juridicos”.

Para o mestre portugués, eles se distinguem das regras pelo fato
dessas ultimas serem “normas que prescrevem imperativamente uma
exigéncia (impdem, permitem ou proibem) que € ou nao ¢ cumprida”.”

Nessa linha, os principios formam, orientam e implementam o
direito, através de caminhos abstratos que ddo rumo a todo o sistema
normativo. Elessdo normas constitucionais hierarquicamente privilegiadas
e tém predominancia sobre outras normas juridicas, por formarem todo o
arcabouc¢o de nosso sistema.

Eles podem ser expressos ou implicitos. Nos expressos, o
texto constitucional expressamente os declara, transformando-os
em verdadeiras normas constitucionais. Ja os implicitos nao existem
expressamente no ordenamento juridico constitucional e ndo constituem
criagdo jurisprudencial. A sua existéncia consta do proprio bojo do
ordenamento juridico. Tanto um como o outro goza de for¢a de norma
constitucional, apesar de os principios expressos possuirem maior grau de
concretabilidade, sendo essa a principal distingdo entre ambos.

% ALEXY, Robert, Constitucionalismo discursivo. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2007. p. 123.

% CANOTILHO, Joaquim José Gomes. Direito constitucional e teoria da Constituicdo. 6.
ed. Coimbra: Almedina, 2002. p. 1.147.

7 CANOTILHO, Joaquim José Gomes, Direito constitucional e teoria da Constituicdo, p.
1.147.
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Colocado em linhas gerais, por vezes, 0s principios constitucionais
se tensionam, e nessas situagdes deparamos com uma das mais intrincadas
e complexas questdes constitucionais, que dizem respeito a situagdoes em
que aparentemente ha colisdo de direitos constitucionais.

Importante deixar claro inicialmente que, embora estejamos
falando de direitos constitucionais e fundamentais do homem, o fato
¢ que nenhum direito tem carater absoluto, devendo os mesmos serem
exercidos de forma harmonica e respeitando os limites tragados pela
propria Constituicao Federal.

Tal linha de raciocinio foi utilizada pelo Supremo Tribunal
Federal, ao afirmar que:

“Nao ha, no sistema constitucional brasileiro, direitos ou garantias
que se revistam de carater absoluto, mesmo porque razodes de relevante
interesse publico legitimam, ainda que excepcionalmente, a adogao,
por parte dos Orgdos estatais, medidas restritivas das liberdades
publicas, uma vez respeitados os termos estabelecidos pela propria
Constituigdo.””!

5.2 Do postulado da ponderagao

Havendo colisdo entre principios, ha necessidade de imposigao
de limitagdes, devendo o intérprete se valer do postulado da ponderagao
e encontrar, no proprio corpo constitucional, a hipotese adequada que
deve prevalecer no caso concreto, levando sempre em conta a dignidade
da pessoa humana, eis que ela é parametro da ponderagao.”

Consoante licdo de Jane Gongalves Reis Pereira:

“A ponderagio pode ser conceituada como a operagdo hermenéutica
pela qual sdo contrabalanceados bens ou interesses constitucionalmente
protegidos que se apresentam em conflito em situagdes concretas, a fim
de determinar, a luz das circunstancias do caso concreto, qual deles
possui o maior peso ¢ deve prevalecer.””

I STF — MS 23.452/R]J, rel. Min. Celso de Mello.

2 Daniel Sarmento chega a esposar que a dignidade da pessoa humana ndo pode ser
objeto da ponderacdo (A ponderagdo de interesses na Constituicdo Federal. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2003. p. 73).

* PEREIRA, Jane Reis Gongalves. Interpretagio constitucional e direitos fundamentais:
uma contribuigdo ao estudo das restrigdes aos direitos fundamentais na perspectiva da
teoria dos principios. Rio de Janeiro: Renovar, 2006. p. 506.
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Em primeiro lugar, o intérprete deve fazer uso da concordancia
pratica para harmonizar os direitos em conflito e encontrar uma solugdo
de equilibrio entre as posi¢oes conflitantes.

Porém, ha casos em que essa harmonizagao ¢ impossivel, devendo
entdo se adotar o critério da precedéncia condicionada, ou seja, sempre na
analise do caso concreto, devem-se verificar as condigdes pelas quais certo
principio precede o outro. Isso ¢ o que Alexy denomina “lei de colisao™.

Consoante ligao de José Sérgio da Silva Cristovam: “Em altima
analise, nao existem principios constitucionais absolutos ou um principio
constitucional absoluto que, em colisio com outros principios, precede
independentemente da situagao posta.””

Todavia, quanto maior o subjetivismo na escolha, maior a
importancia da fundamentagdo juridica das decisoes, de forma a evitar
que os principios constitucionais tornem-se verdadeiras “varinhas de
conddo”” nas maos dos julgadores. Nessa linha, a ligao de Ana Paula
de Barcellos: “Se ha uma variedade de solugdes possiveis nesses casos, €
preciso demonstrar o motivo de se escolher uma delas em detrimento das
demais.”

De tudo isso ¢é possivel considerar que, apos exercicio de
interpretagcdo levando em conta obter o maximo de eficacia do texto
constitucional, a colidéncia sera apenas, como dito, aparente, visto que
um direito fundamental sempre ha de prevalecer.

5.3 O critério da proporcionalidade

O sistema dos direitos fundamentais, portanto, é baseado na regra
de que nenhum direito sera absoluto ou incondicional, de modo que as
limitagdes a tais direitos encontram-se no proprio texto e nos demais
direitos fundamentais.

™ CRISTOVAM, Jos¢ Sérgio da Silva. Colisdes entre principios constitucionais:
razoabilidade, proporcionalidade e argumentagao juridica. 2. tir. Curitiba: Jurua, 2007.
p- 235.

> SARMENTO, Daniel. Livres e iguais: estudos de direito constitucional. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2006. p. 200.

¢ BARCELLOS, Ana Paula de. Ponderagao, racionalidade e atividade Jjurisdicional. Rio de
Janeiro, Renovar, 2006. p. 47.
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Diante de tal assertiva, extraimos a importancia da
proporcionalidade na solugdo da intrincada questdo constitucional.
A colidéncia somente surgira nas hipoteses em que ha possibilidade de
limita¢do de um direito fundamental para um ou ambos os lados.

Nesse ponto, o choque de direitos fundamentais sera resolvido
pelos critérios da razoabilidade e proporcionalidade, baseando-se em
sistema de sopesamento de valores e andlise ponderativa. O “sacrificio”
de um direito fundamental devera se justificar exatamente na preservagao
de outro.

Dessa forma, para verificar se a permissao para pratica da
ortotanasia no Brasil é valida, deve-se aferir a proporcionalidade da
norma que a permite, ou seja, se o meio foi adequado para se atingir
o fim almejado. Nos dizeres de José Sérgio da Silva Cristovam, “a
proporcionalidade ¢ uma maxima, um parametro valorativo que permite
aferir a idoneidade de uma dada medida legislativa, administrativa ou
judicial”.”

No ordenamento juridico brasileiro, o critério da
proporcionalidade foi algado a condigdo constitucional e permite duas
interpretagdes: a primeira, oriunda do direito alemdo, dando conta
de que a proporcionalidade esta implicita na Constitui¢ao Federal, até
para evitar restrigdes desnecessarias; a segunda, inspirada na doutrina
norte-americana, defende que esse principio atua com efeito normativo e
concretizador de situagdes que dependam de interpretagao ¢ julgamento.

Para aferir a proporcionalidade da norma, o intérprete deve usar
trés elementos: (a) adequagao; (b) necessidade; e (¢) proporcionalidade em
sentido estrito.

Pela adequagao, verifica-se se 0 meio escolhido foi apropriado para
realizagdo da finalidade desejada. Se a resposta for negativa, ha violagao
da proporcionalidade pela adequagdo, podendo o ato ser invalidado.

O Judiciario utiliza constantemente a adequacgao para invalidagao
de leis, sendo tipicas as hipdteses de limitagdes impostas nos editais de
concursos publicos que ndo guardam qualquer relagdo com o cargo.

Além de adequado, o meio escolhido deve ser o menos gravoso para
o alcance da finalidade desejada pela norma, ou seja, caso existam opgdes

7 CRISTOVAM, José Sérgio da Silva, Colisdes entre principios constitucionais:
razoabilidade, proporcionalidade e argumentacao juridica, p. 211.
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menos gravosas, o ato pode ser invalidado por violagdo ao subcritério da
necessidade, ou seja, para atingir sua finalidade, o Estado nao pode valer-
se de quaisquer meios.

Pela proporcionalidade em sentido estrito, deve-se observar se as
vantagens da adog¢do das medidas superam suas desvantagens, ou seja,
deve-se observar a dose correta da medida.

Para se compreender a abrangéncia do subcritério da
proporcionalidade em sentido estrito, nos socorremos da licio de Olavo
Augusto Alves Vianna Ferreira, para quem:

“[...] a proporcionalidade em sentido estrito encontra fundamento
constitucional nao somente no principio da proporcionalidade em
sentido amplo, mas também nos objetivos da Republica Federativa do
Brasil ‘construir uma sociedade livre, justa e solidaria’ (artigo 3° I, da
Constitui¢do Federal), justica a ser alcangada pela proporcionalidade
dos meios empregados pelo Estado para consecugdo do bem comum,
Fundamentamostalelemento, outrossim, no objetivo tragado pelo Poder
Constituinte Originario de ‘promover o bem de todos’ (artigo 3°, IV, da
Constituigdo Federal), mediante aplicagdo de normas proporcionais e
justas. Em poucas palavras, constitui objetivo da Republica Federativa
do Brasil que as normas e atos do Poder Publico tenham conteudo
justo, alcangado tal valor mediante a proporcionalidade que contribui
para que o bem comum seja alcangado.”™

Assim, na tensdao de normas constitucionais, o uso do critério da
proporcionalidade deve observar: se a norma € apta a produzir o resultado
almejado; se ela pode ser substituida por outro meio menos gravoso e se
essa norma estabelece mais vantagens que desvantagens, ou seja, se oferece
uma relagdo ponderada entre a restrigdo de uma norma constitucional
com a realiza¢do de outra norma constitucional.

Muitos confundem a proporcionalidade com razoabilidade e com a
proibi¢ao do excesso. Porém, esses conceitos se distinguem, a nosso sentir.

A razoabilidade tem maior abrangéncia que a proporcionalidade e
visa a coibir a arbitrariedade, as condutas bizarras e incoerentes, fazendo
com que as normas fagam uso de critérios aceitaveis pelo homem médio.

Ja pela proibicdo do excesso, nenhum direito fundamental pode
ser afetado em seu nucleo essencial. Assim, a proibi¢ao do excesso é uma
ferramenta contra leis restritivas de direitos fundamentais.

8 FERREIRA, Olavo Augusto Vianna Alves. Sistema constitucional das crises: restrigdes
a direitos fundamentais. Sdo Paulo: Método, 2009.
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6 A TENSAO DE NORMAS CONSTITUCIONAIS E A
ORTOTANASIA

Nao temos duvida que abstratamente a vida tem um peso maior
que a dignidade e a autonomia da vontade, eis que esses dois principios de
nada valeriam sem a presenca do primeiro.

Ainda poderiamos sustentar, com base no principio da proibi¢ao
do excesso ou da manutengdo do nucleo essencial, que a ortotanasia ¢
inviavel, pois ao se tratar do direito a vida, sua limitagdo sempre implicara
na restri¢do total, ou seja, ao eliminarmos a vida, eliminariamos o nucleo
essencial de um direito fundamental, o que em tese seria vedado pelo
principio da proibi¢ao do excesso.

Todavia, como ja sustentado, quando existe tensdo entre normas
constitucionais, a analise sempre ocorre no caso concreto, e, ainda que
abstratamente se pondere que a vida tem um peso maior, a analise da situagio
real podera demonstrar situagao inversa, como no caso da ortotanasia.

Alias, devemos lembrar que a ortotanasia nao ocorre com qualquer
tipo de paciente, mas, tdo somente com 0s pacientes terminais, em fase
final de enfermidade, ja fronteirigos, que s6 desejam encarar a morte com
certa tranquilidade.

Importante ressaltar que, a nosso ver, nao ha incompatibilidade
de o Brasil assegurar o direito a vida e autorizar a pratica da ortotanasia,
eis que a vida de um paciente terminal tem grau de intensidade diferente
e, nessa hipotese, ha preponderancia pela aplicagdo do principio da
dignidade da pessoa humana, que esta no topo do arcabougo juridico,
tendo um peso concreto maior do que a vida.

O direito a vida de um paciente terminal, mensurando a real
importancia de sua protegao em confronto com a dignidade da pessoa
humana, ja se encontra enfraquecido, sendo desarrazoado sacrificar
outros valores existenciais em nome desse direito, que tem uma intensidade
diferenciada de protegao.

Dessa forma, a renuncia do direito a vida, pelo critério da
proporcionalidade, ha de ser constitucionalmente protegida. Assim, ndo se
pode obrigar uma pessoa a viver uma vida que nao considera digna de ser
vivida. A pessoa deve ter o direito de morrer a propria morte. Assim, 0
Estado nao deve obrigar uma pessoa em fase final de enfermidade a manter-
se viva, indignamente em seu entender e sentir, mas sim, proporcionar-lhe o
direito de morrer dignamente, para que essa morte ocorra no tempo certo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de pouco divulgada, a ortotanasia ¢ muito difundida no
meio médico, sendo sua pratica muito comum, mormente com o atual
envelhecimento da populagdo e o respeito necessario que se tem dado aos
cuidados paliativos.

Importante esclarecer que a ortotanasia ¢ um direito do paciente,
e ndo do médico. Caso o médico decida, por si sO, pela ortotanasia, ele
esta na verdade praticando a eutanasia ou mistanasia (eutanasia social).

A logica para sua aplicagao € simples: com ou sem ortotanasia, o
paciente ira a obito, ou seja, o doente é terminal e a enfermidade incuravel,
nao havendo que se falar em alteragdo no curso natural da vida. Dessa
feita, mesmo despendidos todos os esfor¢cos médicos, o resultado juridico
“vida” ndo sera alcancado, ficando por esse fundamento afastada a
tipificagdo penal, por forga do paragrafo 2° do artigo 13 do Cédigo Penal.

Nao bastasse isso, ao acatar o pedido de ortotanasia feito pelo
paciente, o médico estara protegido por direitos constitucionais que o
imunizam da incidéncia da legislagao penal.

Se proibida a ortotanasia, o curso natural da vida estara alterado,
ou seja, a proibicao obrigara os médicos a serem obstinados com a vida,
o que acabara por causar aumento de sofrimento para o paciente, com o
objetivo de The dar uma sobrevida de dias, quiga de horas. A proibigao da
ortotanasia faz surgir necessariamente a distanasia.

No Estado de Sao Paulo, a pratica da ortotanasia deve ser
regulamentada pelo Poder Executivo. De nada adianta autorizar a sua
pratica sem ditar os procedimentos, ou seja, o médico deve anotar em
prontuario, o paciente deve ter acompanhamento psiquiatrico etc.

Na falta de regulamentagdo, entendemos viavel a adogao da
Resolugao n. 1.805/2006, eis que, apesar de suspensa, estabelece bons
critérios procedimentais, nada impedindo sua utilizagao.

No restante do Brasil, a pratica da ortotanasia tem respaldo
constitucional, sendo que a suspensdo da resolugdo, por si s6, ndo tem o
condao de coibi-la, eis que a analise constitucional a autoriza.

Entendemos ainda que a ortotanasia deve ser melhor explicada no
Sistema Unico de Satide, em conjunto com os cuidados paliativos, com a
adogdo imediata de diretrizes antecipadas.

A questao ¢ cultural, e nessa parte todos temos que evoluir,
fomentando o debate e as discussdes sobre esse rico tema, de forma que
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morrer com dignidade seja um claro objetivo para todos aqueles que
padecem de uma doenga incuravel.

8 REFERENCIAS

ALEXY, Robert, Constitucionalismo discursivo. Tradu¢ao de Luis Afonso
Heck. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007.

ALMEIDA, Marcos. Reflexdes sobre a eutanasia. Mundo Satide, Sao Pau-
lo, v. 20, n. 3, p. 119-122, abr. 1996. Disponivel em: < http://pesquisa.
bvsalud.org/regional/resources/lil-167144>. Acesso em: 10 dez. 2010.

ALMEIDA, Marcos. Um breve exercicio de logica sobre a teoria dos atos e
das omissdes, Artigo.

BARCELLOS, Ana Paula de. Ponderagdo, racionalidade e atividade juris-
dicional. Rio de Janeiro: Renovar, 2006. ou 2005? Citada na nota 76

BARROSO, Luis Roberto.

BATISTA, Rodrigo Siqueira; SCHRAMM, Fermin Roland. A filosofia de
Platdo e o debate bioético sobre o fim da vida: intersegcdes no campo da
saude publica. Cadernos de Sauide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3,
p. 855-865, maio/jun. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
csp/v20n3/23.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2010. Citado na nota 62.

BATISTA, Rodrigo Siqueira; SCHRAMM, Fermin Roland. A eutanasia
e os paradoxos da autonomia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Ja-
neiro, v. 13, n. 1, jan./fev. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000100025&Ing=
pt&nrm=iso>. Acesso em 10 dez. 2010.

BERNARDES, Juliano Taveira. Apostila de direito constitucional. [s. n.],
2008. Mimeo.

BLANCO, Luis Guillermo. Muerte digna: consideraciones bioéti-
co-juridicas. Buenos Aires: Ad-Hoc, 1997.

BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de morrer digna-
mente: eutanasia, ortotanasia, consentimento informado, testa-
mento vital, analise constitucionale penale direito comparado.
In: SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite dos (Org.). Biodi-
reito: ciéncia da vida, os novos desafios. Sao Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001.

BRASIL, Conselho Federal de Medicina, Cadernos CREMESP, Cuidado
Paliativo, 2008.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.153a 196



192 Alexandre Aboud

BRASIL, Conselho Federal de Medicina, Bioética Clinica, Reflexées e dis-
cussoes sobre casos selecionados,2008.

BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Recurso Especial n. 8.490/RJ.
Recorrente: Amil Assisténcia Médica Internacional Ltda. Recor-
rido: Conselho Regional de medicina do estado do Rio de Janeiro
(CREME/R)). Relator: Ministro Ari Pargendler. Didario da Justica,
de 27.09.1999, p. 68. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/proces-
so/jsp/ita/abreDocumento.jsp’num_registro=199100031011&dt_
publicaca0=27-09-1999&cod_tipo_documento=1>. Acesso em: 10
nov. 2010.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Mandado de Seguranca n. 23.452/
RJ. Impetrante: Luiz Carlos Barretti Junior. Impetrado: Presidente
da Comissdo Parlamentar de Inquérito. Relator: Ministro Celso de
Mello. Diario da Justi¢a, de 12.05.2000, p. 20. Disponivel em: <http://
www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%2
823452%.2ENUMEY2E+OU+23452%2EACMSY%2E%29&base=ba
seAcordaos>. Acesso em: 10 nov. 2010.

CALSAMIGLIA, Albert. Sobre la eutanasia. Disponivel em: <http://www.
cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/01360629872570728587891/
cuadernol4/doxald_17.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2010.

CANOTILHO, Joaquim José Gomes. Direito constitucional e teoria da
Constitui¢cdo. 6. ed. Almedina, 2002.

CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de direito administrativo.
19. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008.

COHEN, Claudio; GARCIA, Maria. Questoes de bioética clinica: parece-
res da Comissdo da Bioética do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo; Rio de Janei-
ro, Elsevier, 2007.

COMTE-SPONVILLE, André. Dicionario filosofico. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2004.

CRISTOVAM, José Sérgio da Silva. Colisdes entre principios constitucio-
nais: razoabilidade, proporcionalidade e argumentagao juridica. 2. tir.
Curitiba: Jurua, 2007.

DE PLACIDO E SILVA, Oscar José. Vocabuldrio juridico. 27. ed. rev. e
atual. por Nagib Slaib Filho, Glaucia Carvalho. Rio de Janeiro: Fo-
rense, 2007.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.- 153 a 196



Ortotanasia: aspectos da morte no tempo certo 193

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 14. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2002.

DINIZ, Débora, Quando a morte é um ato de cuidado. In: SARMENTO,
Daniel; PIOVESAN, Flavia. Nos limites da vida: aborto, clonagem hu-
mana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Ja-
neiro: Lumen Juris, 2007. p. 295-307. Inclui. Citada nas notas 23 e 33.

DINIZ, Débora; LIONCO, Tatiana. Morte digna e luto: direitos a consi-
derar. O Estado de S. Paulo, Sao Paulo, 15 fev. 2009, Alas, p. J3.

DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 5. ed. Sao Paulo: Sa-
raiva, 2008.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Aurélio Século XXI.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2000.

FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Principios fundamentais do di-
reito constitucional. Sao Paulo: Saraiva, 2009.

FERREIRA, Olavo Augusto Vianna Alves. Sistema constitucional das cri-
ses: restrigOes a direitos fundamentais. Sdo Paulo: Método, 2009.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. 7. ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2004.

GANTHALER, Heinrich. O direito a vida na medicina: uma investigacao
moral e filosofica. Tradugao de Elisete Antoniuk. Porto Alegre: Ser-
gio Antonio Fabris, 2006.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil tratado de medicina interna.
22. ed. Tradugdo deAna Kemper et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

HOLANDA, Caroline Satiro de. O principio da dignidade da pessoa hu-
mana e a bioética como limites aos abusos cometidos na pratica das

técnicas de reproducao assistida. Pensar, Fortaleza, UNIFOR, v. 1, p.
36-42, 2007.

JOAO PAULO 11, Papa. Carta Enciclica Evangelium Vitae sobre o valor e
inviolabilidade da vida humana.

LANNES, Graciene Leite. Fundamentos da bioética. Sio Paulo: Universi-
dade Nove de Julho, 2008. Conferir.

LEIRIA, Claudio da Silva. Transfusdes de sangue contra a vontade de
paciente da religido Testemunhas de Jeova: uma gravissima violagdo
de direitos humanos. Jus Navigandi, Teresina, ano 14, n. 2100, 01 abr.
2009. Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/12561>.
Acesso em: 10 nov. 2010.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.153a 196



194 Alexandre Aboud

LEPARGNEUR, Hubert. Bioética da eutanasia: argumentos éticos em
torno da eutanasia. Bioética, v. 7, n. 1, p. 41-48, 1999. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/revista/biolv7/bioeutanasia.htm>.
Acesso em: 10 nov. 2010.

MARMELSTEIN, George. Curso de direitos fundamentais. Sao Paulo:
Atlas, 2008.

MARQUES NETO, Floriano Peixoto de Azevedo. A nova regulagao dos
servigos publicos. Revista de Direito Administrativo, Rio e Janeiro, v.
228, p. 13-29, 2002.

MEDAUAR, Odete. Regulagdo e auto-regulacao. Revista de Direito Ad-
ministrativo, Rio de Janeiro, v. 228, p. 123-128, 2002.

MELHORAMENTOS: minidicionario da lingua portuguesa. Sao Paulo:
Melhoramentos, 1996.

MENDES, Marcelo Orlando. A4 ortotandsia e o ordenamento juridico vi-
gente. 2008. 170 p. Dissertacdo (Mestrado em Direito das Relagoes
Sociais) — Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo, Sao Paulo,
2008.

MOLLER, Leticia Ludwig. Direito a morte com dignidade e autonomia.
Curitiba: Jurua, 2008.

MORAES, Tania Maria de. Como cuidar de um doente em fase terminal?
Sao Paulo: Paulus, 2008.

MOTA, Joaquim Antonio César. Quando um tratamento torna-se futil?
Bioética,v.7,n. 1, p. 35-39, 1999. Disponivel em: <http://www.portal-
medico.org.br/revista/biolv7/quando.htm>. Acesso em: 10 nov. 2010.

OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Eutandasia, distandsia e ortotandsia. In: So-
ciedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM). PROCLIM — Progra-
ma de Atualiza¢do em Clinica Médica, ciclo 6, modulo 2. Sao Paulo:
SBCM, 2009. p. 9-21.

PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Orgs.).
A vida dos direitos humanos: bioética médica e juridica. Porto Alegre:
Sergio Antonio Fabris, 1999.

PEREIRA, Jane Reis Gongalves. Interpretagcdo constitucional e direitos
fundamentais: uma contribui¢ao ao estudo das restrigdes aos direitos
fundamentais na perspectiva da teoria dos principios. Rio de Janeiro:
Renovar, 2006.

PLATAO. A Repiiblica. Sao Paulo: Nova Cultural, 1999.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.- 153 a 196



Ortotanasia: aspectos da morte no tempo certo 195

PESSINI, Leo. Distanasia, até quando prolongar a vida? 2. ed. Sao Paulo:
Loyola, 2001.

PESSINI, Leo; BERTACHINI, Luciana. O que entender por cuidados pa-
liativos? 2. ed. Sdo Paulo: Paulus, 2006. Conferir edi¢io.

POTTER, Van Rensselaer. Bioethics: bridge of the future. Englewood
Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1971.

ROXIN, Claus. Estudos de direito penal. Tradugdo de Luis Greco. Rio de
Janeiro: Renovar, 2006. Conferir. Citado na nota 49

SAMPEDRO, Ramén. Cartas do inferno. Sdo Paulo: Planeta, 2005.

SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos funda-
mentais na Constituicdo Federal de 1988. 6. ed. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2008. Conferir

SARLET, Ingo Wolfgang (Org.). Constitui¢ao, direitos fundamentais e
direito privado. 2. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006.

SARMENTO, Daniel. Livres e iguais: estudos de direito constitucional.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2006.

. A ponderacdo de interesses na Constitui¢do Federal. Rio de Janei-
ro: Lumen Juris, 2003.

SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia (Coords.). Nos limites da vida:
aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos
humanos. Rio de. Janeiro: Lumen Juris, 2007.

SERTA, Renato Lima Charnaux. 4 distandsia e a dignidade do paciente.
Rio de Janeiro: Renovar, 2005.

SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 33. ed. rev.
e atual. até a Emenda Constitucional n. 62, de 9.11.2009. Sao Paulo:
Malheiros, 2010.

SILVA, Roberto Baptista Dias da. Uma visdo constitucional da eutanasia.
2007. 298 f. Tese (Doutorado em Direito Constitucional) — Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2007.

SZTAIJN, Rachel. Parecer CoBi 1999: eutanasia e meios extraordinarios
de prolongamento da vida. In: COHEN, Claudio; GARCIA, Maria
(Orgs). Questoes de bioética clinica: pareceres da Comissao da Bioéti-
ca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo. Elsevier, 2007. p. 147-154. Verificar, pois ndo confere
com a pagina da nota 50!

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.153a 196



196 Alexandre Aboud

TEPEDINO, Gustavo. Temas de direito civil. Rio de Janeiro: Renovar,
1999.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotandsia é legal (ou: Da Resolugio
CFM n. 1.805/2006 numa visdo para juristas). Evocati Revista, Ara-
caju, SE, n. 13. jan. 2007 Disponivel em: <http://www.evocati.com.
br/evocati/interna.wsp?tmp_page=interna&tmp_codigo=97&tmp_
secao=23&tmp_topico=Dbiodireito>. Acesso em: 10 nov. 2010.

WERTHAM, Fredric. 4 sign for Cain. New York: Warner Paperback Li-
brary, 1969.

RESPGE - SP Sao Paulo v. 1 n. 1 jan./dez. 2010 p.- 153 a 196



