m@ﬁ ETIC 2015 - Encontro de Iniciagao Cientifica

PRUDENTE CENTRO UNIVERSITARIO ISSN 21-76-8498

A POLEMICA DA LEGALIZACAO DA EUTANASIA NO BRASIL: O DEVER ETICO
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RESUMO: O presente artigo procura analisar a questdo da legalizacdo da
eutanasia no Brasil, bem como esse fato é tratado pela sociedade hodierna. Como
a Lei Penal brasileira é omissa com relacdo ao assunto, o Conselho Federal de
Medicina, por meio da Resolucdo n° 1.805/06, permitiu ao médico suspender
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal de enfermidade
grave e incuravel. Para tanto, levanta questbes que ja garantem uma ampla
evolucdo do debate sobre essa situacdao no Brasil, bem como o posicionamento de
diversas religibes sobre o assunto. A Ordem dos Advogados do Brasil menciona
que essa Resolucdo contraria o cédigo penal e que a conduta do médico pode ser
enquadrada como omisséo de socorro. Contudo, no dia 31 de agosto de 2012 uma
nova resolucéao foi editada (Resolucdo n° 1.995/2012 do CFM) a qual, também trara
novas discussfes sobre assunto, mesmo sendo uma saida para a omisséo

legislativa sobre a questao dos direitos dos pacientes terminais.

Palavras-chave: Eutanasia. Resolucdo. Legislacdo Penal. Consentimento.
Religido.
1. INTRODUCAO

O presente trabalho procurou abordar a questdo da pratica da
eutanasia, e demais temas polémicos com relevancia para os campos ético, religioso
e juridico.

Em 28.11.2006 o Conselho Federal de Medicina editou uma Resolucéo
da préatica da chamada ortotanasia ou eutanasia passiva, com relacdo a sua nao
reprovabilidade. Naquela data a Resolugcédo 1.805/06 foi publicada no Diério Oficial

da Unido, em seu art. 1° estabelece:
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“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.”.

Ocorre que a Lei Penal brasileira € omissa quanto a um tratamento
claro e direto ao tema, encontrando a tipicidade da préatica apenas por analogia ao
art. 121 8§ 1° do Codigo Penal. Com o advento dessa resolucdo o CFM tomou
posicdo conferida ao Poder Legislativo, porém, mesmo que o fato seja de
competéncia do legislativo, a decisdo do CFM veio de certa forma, suprir a omissao
legislativa. Com a instauracéo do parecer do Conselho Federal de Medicina tornou-
se ainda mais nebulosa a questdo da configuracdo ou ndo do crime de homicidio
quando médico e familiares optarem pela ortotanasia. Ao final, analisou-se o
testamento vital, o qual dispde sobre o direito dos pacientes terminais assinem um
documento declarando suas vontades quanto ao seu tratamento.

Cabe-nos, aqui, discorrer brevemente acerca do problema da
eutanasia em nosso contexto juridico, social, religioso e, ainda que de maneira

simplificada, também no que concerne ao seu aspecto moral.

Apds esta breve apresentacao da pesquisa, permite-se salientar que foi

utilizado o método indutivo como referencial tedrico-metodoldgico.

2. Conceito de Eutanésia, Ortotanasia e Distanasia
Antes de comecar a explanar sobre a eutanasia, a ortotanasia e

demais assuntos é necessario conhecer e dominar a terminologia e 0s conceitos

referentes ao tema abordado.

A eutandsia costuma a ser definida, com base na origem etimolégica
da palavra, como “boa morte”, “morte suave” ou “morte sem dor ou sofrimento”.
Segundo Cabette (2011, p. 19)

Para Antonio Fernandes Rodrigues:

“A eutanasia, ou morte misericordiosa é a que é dada a
uma pessoa que sofre de uma enfermidade incuravel ou
muito penosa, para suprimir a agonia demasiada longa e

dolorosa”.



Francis Bacon, famoso politico, filésofo e ensaista inglés foi quem
propros o termo eutanasia, em 1623, em sua obra intitulada “Histdria ‘vitae et mortis”
(Histéria da vida e da morte); a eutandsia seria, portanto, o tratamento adequado as
doencas incuraveis.

De acordo com o dicionario Houaiss, eutanasia € o ato de proporcionar
morte sem sofrimento a um doente atingido por uma afeccédo incuravel que produz
dores intoleraveis. Dai, j& se pode diferenciar da prética da distanasia, expressao
relativa a uma morte lenta e sofrida, e da ortotanasia, vocabulo que suscita polémica
pelas mesmas razfes que fazem do aborto um motor de calorosos debates: porque
repassa a bioética, e também a moral de cada um.

Segundo Bacon, nas enfermidades incuraveis era absolutamente
humano e necessario dar uma boa morte aqueles que sofrem e abolir a angustia e
sofrimento dos enfermos.

Na atualidade, a eutanasia ndo se limita mais apenas aos casos dos
doentes terminais, abrangendo também outras situacdes polémicas, como as de
recém-nascidos com anomalias congénitas (eutanasia precoce); pessoas que se
encontram em estado vegetativo irreversivel; pessoas invalidas sem a capacidade
de cuidar de si mesmas.

Em contrapartida, a ortotanasia pode ser definida como uma “morte
correta” decorrente de um processo natural. Neste caso o enfermo ja esta no
processo natural da morte e recebe uma contribuicdo do médico para que esse
estado siga o0 seu curso. Ao invés de prolongar o processo artificial de morte, (que é
a distanasia) deixa-se que ele se conclua naturalmente.

Na Distanasia, o que ocorre € o prolongamento artificial do processo de
morte (pessoa que se mantém viva por aparelhos e etc.) e por consequéncia
prolonga o processo de sofrimento do paciente. Muitas vezes 0 sentimento, o desejo
que prolongar o tratamento com o fim de recuperacdo do doente, ao invés permitir
uma morte natural, acaba prolongando a sua agonia.

3. Classificagéo

Ha de se ressaltar a ardua tarefa de definir apenas uma classificacdo
para a eutanasia, sendo vejamos:

Em sua obra “Transplante de Orgdos e Eutanasia”, Maria Celeste Leite
Santos traz a classificacao da eutanasia.

Esse instituto se apresenta em duas modalidades, quais sejam:



Eutanasia Ativa: Por meio desta, a vida do paciente é eliminada de
forma subita, com o emprego de drogas letais ou com o desligamento dos aparelhos
gue mantém a vida.

Eutandsia passiva: Aqui, deixa-se de prolongar o sofrimento do
paciente por meios artificiais quando se esgotam as possibilidades terapéuticas e as
chances de cura, a morte induzida é aliviada por sedativos e doses exacerbadas de
analgésicos. E a denominada ortotanasia.

3.1 Tipos de eutanasia

EUTANASIA LENITIVA OU DISTANASIA: emprego de meios para
atenuar ou eliminar o sofrimento, ou seja, deixa o paciente viver com 0 minimo de
sofrimento.

EUTANASIA EUGENICA: eliminag&o indolor dos enfermos incuraveis,
invalidos ou dos idosos com o intuito de aliviar a sociedade de pessoas

“economicamente inuteis”.

EUTANASIA CRIMINAL: baseada na eliminacdo dos criminosos

socialmente perigosos.

EUTANASIA EXPERIMENTAL: fundamentada no sacrificio de vidas
humanas com a finalidade do progresso médico ou cientifico,
principalmente, pessoas afetadas por doencas epidémicas.

EUTANASIA SOLIDARISTICA: tem como propésito permitir o sacrificio
de um individuo em favor da vida ou saude do proximo. Como por

exemplo, a retirada de érgdos para a realizagdo de transplantes.

EUTANASIA TERAPEUTICA: é o emprego ou ndo dos meios

terapéuticos para obter a morte do paciente.

EUTANASIA TEOLOGICA: ou morte em estado de graca. Essa
espécie baseia-se na crenca de que Deus daria a morte a
determinadas pessoas por acreditar que eram dotadas de beatitude,

para que assim elas fossem conduzidas a sua presenca.

EUTANASIA - SUICIDIO ASSISTIDO: praticada a pedido do enfermo,

por razdes humanitarias e a partir de meios piedosos.



EUTANASIA HOMICIDIO: praticada por médico, amigo ou parente.

Assim sendo, essas intervencdes devem considerar o estado do
paciente, se 0s meios empregados serdo adequados para que o0s resultados sejam

Unica e exclusivamente para fazer bem ao enfermo.
4. O momento em que é diagnosticada a morte

Estar vivo, ndo € somente ficar deitado sob uma cama recebendo
alimentacdo por sonda e remeédios por via oral ou venosa. Estar vivo € respirar sem
dificuldade, € caminhar pela manh@, ter convivio social, trabalhar, € manter estado
de equilibrio estavel e interagir com o ambiente externo e com outras pessoas.

Nés, seres humanos, dotados de racionalidade e inteligéncia so6
possuimos essas qualidades, pois temos a maquina mais potente e perfeita que ja
foi criada: o cérebro. Portanto, com a sua destruicdo total ou parcial é provocada a
perda irreversivel das funcées do organismo em seu conjunto.

Nascer e morrer sdo dois momentos do processo denominado vida,
processo este natural. De acordo com David Lamb, 1987, pag, 130:

“Morire € um processo che si protae a lungo, Che iniza
gquando la vita stessa cominincia, e non si completa in um
dato organismo sinché [l'ultima cellula non cessa di
convertire energia”. “Morrer é um processo longo cujo
termo é a morte, assim como viver € 0 processo cujo termo
inicial € nascer com vida e que termina com a morte. A
existéncia humana é medida por esses dois termos — o
inicial correspondente ao nascimento com vida, e o final a
morte”.

A morte é um processo natural e faz parte da vida, contudo, quando
identificar o momento da morte? Para tanto, precisa-se distinguir a morte clinica da
morte biologica. A primeira, € a morte do organismo como um todo, é 0 momento no
qual ocorre a cessacao da acao integrada de todos os sistemas organicos.

Em contrapartida, a morte biologica, corresponde a morte de todo o
organismo, o6rgdos, todas as atividades vitais sdo encerradas, € 0 processo

irreversivel, ou seja, a morte em sua esséncia.



Para o Direito, a partir do momento em que ocorre a morte bioldgica, a
personalidade desaparece, encerra-se. Sabe-se que a personalidade se inicia com 0
nascimento com vida, logo, por ldgica, encerra-se com 0 evento morte.

Todavia, com a morte clinica, sem que haja a total cessdo de
funcionamento dos sistemas nervoso, vascular e outros, o que opde o problema
ético, moral, religioso e juridico € o momento em que se declara a pessoa morta.
Rachel Sztajn, 2002, pag 121, esclarece:

“O problema ético é saber em que medida se antecipa, ou
nao, a constatacdo de que ndo ha esperanca de reverter o
gquadro de fim da vida de relacdo com a existéncia
significativa, ainda mais quando se pretende aproveitar
orgaos do ser morto para transplante. A ética utilitarista vé,
na manutencdo de outras vidas que tenham significacao,
justificativa para antecipar o momento da declaragdo do
Obito enquanto possam ser aproveitados os 6rgdos que
requeiram atividade cardiorespiratéria, ou seja, irrigacao
sanguinea. Ora, mesmo para a ética utilitarista antecipar a
morte de um para salvar outros seria reprovavel se
houvesse possibilidade de reverter o quadro adverso, dai
se busca fixar o momento da morte clinica a perda total da
possibilidade de integragao do organismo vivo.”.

No meio juridico e médico, a morte do individuo se d&a quando ocorre a
morte cerebral, mais corretamente chamada de morte encefélica. Define a perda
total, definitiva e irreversivel das fungcbes do tronco cerebral, que faz parte
do encéfalo, por isso da-se o nome de morte encefalica.

O mais enternecedor é que quando se fala na morte rapida e seus
dilemas e polémicas sempre fervorosos € a questdo das pessoas que nao estao
diante de uma morte biologica iminente, mas, sim, possivel, previsivel ou evoluindo
para ela. Diante de tal afirmativa, surge a duvida: caso o processo dessa doenca
seja revertido, como sera a vida dessa pessoa se ela ja tivesse optado pela escolha
de morrer? E se ao tomar conhecimento da possivel reversdo da doenca, mas que

trara sequelas terriveis como ndo poder mais andar ou enxergar?



Sao esses e outros dilemas éticos constantes na medicina, 0s quais sé
poderdo ser resolvidos com o proprio paciente, caso este seja maior e plenamente
capaz, ou com a familia no caso de incapacidade do enfermo.

5. O principio da autodeterminacdo da autonomia da vontade ou do controle
sobre o préprio destino

O impasse gerado é de quem deve partir a decisdo da prética da
eutandsia ou distanasia, do médico habilitado em curar ou do paciente que decide
morrer? Qual vontade deve prevalecer? A do enfermo, amparado pela constituicao

federal, a qual garante a dignidade da pessoa humana, parafraseando:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democréatico de Direito e
tem como fundamentos: Ill - a dignidade da pessoa
humana.

Ou a do médico, que de acordo com o juramento de Hipocrates tem o
dever de salvar vidas?

Respeitar o principio da autonomia da vontade ndo cabe interpretacéo
de acordo com um ponto de vista, pois esta amparado legalmente. O paciente tem o
controle absoluto sobre o seu proprio corpo, mente e espirito. Como ser alheio ao
sofrimento de um paciente que vive ha anos ou meses em uma cama, alimentado
por sonda ou tendo comida liquida administrada por outra pessoa, sem o poder de
fazer suas necessidades fisiolégicas sozinho, bem como manter sua higiene
pessoal.

A medicina deve ser humanizada, os médicos muitas vezes se sentem
sensibilizados com a situacdo do doente, mas ndo podem atender ao pedido deste
em razdo da punicdo que a legislacdo penal implicaria. Porém, se o Direito é
humanizado, para todos, para garantir a justica, dignidade, respeito, igualdade,
como punir um meédico por respeitar a vontade de uma pessoa que tem amplo
arbitrio para decidir sobre o proprio corpo?

Em tempos remotos ajudar a morrer ou praticar a eutanasia era um
meio de aliviar o sofrimento da pessoa, apesar de o dom da vida ser dado pelo
Criador e somente por ele pode ser tirado. Acredita-se que quando se trata de

dignidade, respeito e até mesmo de um paciente que implora ao médico que este



tire a sua vida, pois ndo suporta mais viver em determinada situacdo, ndo se pode
basear em religido, deve-se basear na razdo, deve-se sentir amor ao proximo e se
colocar no lugar daquele que sofre. Isso é ser médico, € ter a humildade de
reconhecer que prolongar a vida de um paciente através de aparelhos e remédios
sabendo que este ndo mais saira dessa situacdo € desumano, € indigno e
envergonha a profissao.

A vida ndo é sempre tutelada quando as pessoas decidem néo viver,
por isso que o suicidio, mesmo que se o reprove moralmente, ndo é criminalizado,
se uma pessoa comete o suicidio, com toda certeza ela esta passando por uma
situacdo que jamais outra pessoa conseguird entender, entdo por que a pratica da
eutanasia, em uma pessoa nas mesmas condigdes é criminalizada? E controverso, a
lei € falha, o legislador em nenhum momento pensou com humanidade quanto a
punicdo de um médico em uma situacdo como essa, embora nunca foi relatado um
caso de eutanasia no Brasil.

A idéia da morte esta, comumente, associada a da morte do organismo
como um todo e ndo de alguns 6rgdos, como o0 cérebro, por exemplo. A pessoa
pode estar em perfeitas condicBes corporais, com boa aparéncia, limpa, somente
nao fala e mantém os olhos fechados, pois o encéfalo ja parou de funcionar e a vida
se encerrou.

Rachel Sztajn menciona uma licdo importante:

“agonia prolongada ou distanasia, morte com sofrimento
fisico ou psicolégico de pessoa lucida, pode resultar de
manter viva a pessoa empregando meios extraordinarios
de prolongamento da vida. Nesses casos a dignidade, o
anseio por uma boa morte, sdo ignorados em visivel
desprezo pelo ser humano. Se Deus predispbe sobre a
duracdo da vida de cada um, como se justificam os
meétodos de manutencdo artificial para retardar a morte?
Ora, por que nao ver no direito a morte, tal como na
geracdo artificial, um aspecto de dignidade humana?
Contrapondo ao argumento de que matar um ser humano é
crime, lembre-se que algumas vezes, quando se age em

autodefesa, o crime ndo € punido ou se encontram



atenuantes. Portanto, trata-se mais de pensar sobre as
circunstancias em que o crime é praticado. Se a deciséo
for do paciente competente o ato constitui suicidio,
embora possa haver laivos de certeza quanto a sua
moralidade. Se a decis&o couber a terceiros, familiares ou
profissionais da saude, o ato serd homicidio e, para
agrava-lo, interesses externos ao bem-estar do paciente,
gue podem interferir no quadro decisorio, facilitardo
execucdes privadas sob as vestes de piedade, o que € de
todo inaceitavel. Regra de ouro que se sugere € a da
observancia da proporcionalidade entre os meios e os fins,
sempre entendida dentro do quadro clinico de avaliacédo da
saude que inclui perspectivas de cura ou a terminalidade
do paciente, mas especialmente considerando
manifestacdo do paciente interessado, atual ou progressa
guanto a manter-se a vida por quaisquer meios ou

antecipar a morte.”.

6. Como é realizado o procedimento que recebe o nome de eutanasia

Existem pelo menos quatro tipos de eutanasia, divididos em duas
categorias: a voluntaria e a involuntéria, e a passiva e a ativa. Na eutanasia ativa,
também chamada de positiva ou direta, o paciente recebe uma injecdo ou uma dose
letal de medicamentos. Aqui 0 que conta € a omissao: o paciente deixa de receber

algo de que precisa para sobreviver.

A diferenca entre eutanasia voluntaria e involuntaria estd na
participacdo do paciente. Em uma, ele coopera, tomando parte da decisdo. Na outra,
a conduta é praticada sem o0 seu aval ou mesmo sem 0 seu conhecimento. Outra
classificacdo, que cruza fins e voluntariedade, divide a eutanasia em libertadora
(aquela que abrevia a dor de um doente incuravel), piedosa (aplicada a pacientes
terminais e em estado inconsciente) e eugénica (do tipo que os nazistas praticavam
para eliminar individuos apsiquicos e associais).

7. Sindrome de locked-in: paciente neste estado fica “preso”

dentro do proéprio corpo.
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A sindrome de locked-in, ou sindrome do cativeiro, ocorre quando
existe uma les@o extensa das conexdes neurais entre o cérebro e os movimentos do
corpo, porém com absoluta preservacdo das estruturas cerebrais responsaveis pela
manutencdo da consciéncia. Dessa forma, a despeito do paciente estar
absolutamente consciente, ele € incapaz de demonstrar essa consciéncia.

As maneiras com as quais conseguimos demonstrar que estamos
conscientes envolvem a realizagdo de um movimento ou um som voluntariamente ou
sob comando, mas pacientes em locked-in ndo conseguem realizar esses
movimentos. Pode, entdo, parecer que estdo em coma, exceto por um pequeno
detalhe que fornece ao examinador a pista de que o paciente esta consciente e
responsivo a estimulos: a movimentacé&o vertical dos olhos.

Devido a uma particularidade anatébmica, as lesdes cerebrais que
levam ao locked-in ocorrem em um local que preserva o comando voluntario para a
movimentacao vertical dos olhos. Dessa forma, o paciente ndo consegue mover 0s
olhos na horizontal, ndo consegue emitir sons, ndo consegue mover bracos, pernas,
face, boca ou lingua, mas consegue demonstrar que esta consciente pela
movimentacéo vertical dos olhos. E um estado em que o paciente esta "preso"

dentro dele proprio.

7.1 E uma sindrome rara?

7

A sindrome em si é rara por dois motivos. Primeiramente porque €
necessario que haja uma lesdo com caracteristicas muito especificas no sistema
nervoso, o que ndo é comum. Além disso, como as causas que levam a essa
sindrome séo patologias muito graves, frequentemente o paciente ndo sobrevive a

ponto de ficar nessa condicdo médica por muito tempo.
7.1.2 Em quais circunstancias ela ocorre e por qué?

A causa mais comum € o acidente vascular cerebral, tanto isquémico
quanto o hemorragico. Contudo, a lesdo precisa acontecer em uma area do cérebro
chamada ponte, que fica no tronco encefalico. Na por¢cao anterior da ponte, existem
diversas estruturas (nucleos de nervos cranianos e fibras nervosas) que sao
responsaveis pela transmissdo de impulsos elétricos que resultardo na realizagéo de

movimentos.



Entretanto, ja na porcao posterior da ponte, existem estruturas que séo
responsaveis pela estimulacado global do cérebro para manter o nivel de consciéncia.
Dessa forma, para que uma lesao leve a sindrome de locked-in, o paciente deve ter
lesada a porgéo anterior da ponte, preservando a parte posterior.

7.1.3. Existe alguma maneira de um paciente com essa sindrome se comunicar

com outras pessoas?

O paciente pode recuperar a capacidade de piscar, mas o0 movimento
que € mais preservado é o da movimentacdo vertical dos olhos. Dessa forma,
estratégias de comunicacao alternativa podem ser estabelecidas. Um caso classico
de comunicacdo em sindrome de locked-in ocorreu com um editor de uma revista de
moda francesa. Apés ter um acidente vascular cerebral e ficar com a sindrome de
locked-in, ele escreveu um livro, ditando letra por letra com o piscar dos olhos.

Posteriormente foi feito um filme com a historia do livro (O escafandro e a borboleta).
7.1.4 A pessoa pode sair deste estado? Quando isso ocorre?

Numa fase muito inicial da lesdo cerebral é possivel considerar uma
recuperacdo, sobretudo se algumas medidas de tratamento forem tomadas. Por
exemplo, um paciente que se apresente agudamente com a sindrome de locked-in
decorrente de um acidente vascular cerebral na ponte pode, nas primeiras poucas
horas de quadro clinico, ser submetido a procedimentos que visam a desobstruir a
artéria que esta ocluida. O restabelecimento do fluxo sanguineo cerebral em um
tempo rapido o suficiente para que os neurénios ndao tenham morrido pode reverter o
quadro. E por causa desse tratamento que pacientes com suspeita de acidente

vascular devem ser imediatamente encaminhados para servigos de emergéncia.

Contudo, depois de certo tempo com a lesdo, o prognostico néo
costuma ser favoravel para recuperacdo completa e, sem cuidados adequados, 0
paciente acaba por morrer de complicacdes clinicas de sua condicdo, tais como
infeccbes ou embolia de pulmé&o. (Dr. Marcelo Calderaro é formado pela
Universidade de Séao Paulo e Neurologista especializado pelo Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP. E também membro titular da Academia Brasileira
de Neurologia e integra o corpo clinico dos Hospitais Samaritano, Oswaldo Cruz e
Albert Einstein. CRM 84813.).



8. O escafandro e a borboleta

Em dezembro de 1995, um acidente vascular cerebral mergulhou Jean-
Dominique Bauby em coma profundo. Ao sair dele, todas as suas fungbes motoras
estavam deterioradas: ele ndo podia mexer-se, comer, falar e nem mesmo respirar
sem ajuda de aparelhos. Em seu corpo inerte, s6 um olho se mexia. Esse olho — 0
esquerdo — € o vinculo que ele tem com o mundo, com os outros, com a vida. E é
mexendo a palpebra desse olho que ele consegue “escrever” este livro maravilhoso,
inesquecivel. (Le scaphandre et le papillon no original em francés); Bauby, Jean-

dominique, editora, Editions Robert laffonte, 1997.).

Interessante a relevancia deste livro para o tema abordado neste
artigo. Jean-Dominique Bauby impossibilitado de exercer qualquer fungcdo motora
devido a sindrome da qual sofre descreve com riqueza de detalhes a rotina de uma
pessoa “aprisionada em seu proprio corpo”. A ligagdo com a eutandsia reside no fato
de que Jean-Dominique vive e se comunica apenas com os olhos, através de
“piscadas”. Seria justo uma pessoa ser submetida a essa condi¢gao de vida? Creio
gue nao.

Qual o sentido de viver aprisionado em uma cama, sendo incapaz de
alimentar-se sozinho ou fazer sua propria higiene ou qualquer outra atividade
cotidiana? N&o seria mais misericordioso que uma pessoa neste estado pudesse
escolher morrer, com o minimo de dignidade? Deve-se ser realista e, de certo modo,
agir com “frieza” e colocar-se no lugar daquele que sofre diariamente e, ademais,
sabendo que nunca saira desse estado vegetativo e impiedoso, ao qual esta fadado
a viver.

Em uma passagem do livro, diga-se de passagem, ser autobiografico,
Jean-Dominique descreve a sua amargura diante da vida que esté obrigado a viver:

“Numa das extremidades do quadro h& uns vinte comas
permanentes, pobres diabos imersos numa noite sem fim,
as portas da morte. O ensaio alimentar, como foi
enfaticamente batizado esse banquete, ndo se revelou
satisfatério. Mas, que ninguém se preocupe, nem por iSso
estou morto de fome. Através de uma sonda que chega até
o0 estdmago, dois ou trés frascos de uma substéncia

amarronzada suprem as minhas necessidades caloricas



cotidianas. Quanto ao prazer, apelo para a lembranca viva
de sabores e odores, inesgotavel reservatério de
sensacdes. Nao existia a arte de bem aproveitar os restos?
Eu cultivo a de cozinhar lembrancas em fogo lento. Posso
sentar-me a mesa a qualquer hora, sem etiqueta. Se for um
restaurante, ndo ha necessidade de reserva. Se sou eu que
cozinho, tudo sai Otimo. Esse espetaculo me deixa
desamparado e pensativo. Havera neste cosmo alguma
chave para destrancar meu escafandro? Alguma linha de
metrd6 sem ponto final? Alguma moeda suficientemente
forte para resgatar minha liberdade? E preciso procurar em
outro lugar. E para la que vou.”

Cada pessoa tem autonomia para decidir sobre o que deseja, sobre
sua vida, suas acdes e seu corpo, estando livre para a escolha da préatica ou ndo da
eutanasia. A eutanasia ndo apoia nem defende a morte em si, apenas faz uma
reflexdo de uma morte mais suave e menos dolorosa que algumas pessoas optam
por ter, ao invés de uma morte lenta e sofrida, sendo obrigadas a apenas existir e

nao viver.
9. O posicionamento de algumas religides sobre a pratica da eutanasia

Referente a visdo da religido pode-se dizer que este assunto sempre
inspirou grandes inquietacbes e controveérsias, assim, apresentaremos de modo

sintético a opinido das grandes religibes a respeito da eutanasia:
9.1 Budismo

O Budismo é uma das maiores religides mundiais, contando, hoje, com
aproximadamente 500 milhdes de adeptos. O objetivo de todos os praticantes do
budismo € a iluminag&o (nirvana), que consiste num estado de espirito e perfeicdo
moral que pode ser conseguido por qualquer ser humano que viva conforme 0s
ensinamentos do mestre Buda, consistindo-se em uma religido ndo de Deus, mas

uma via ndo-teista, o que nao quer dizer o mesmo que ateista.

Segundo Nogueira (1995) a perspectiva budista em relacdo a

[N

eutandsia é que no budismo, apesar da vida ser um bem precioso, ndo



considerada divina, pelo fato de ndo créem na existéncia de um ser supremo ou
deus criador. No capitulo que dispde sobre os valores basicos do budismo, além da
sabedoria e preocupacdo moral, existe o valor basico da vida, que ndo diz respeito

somente ao ser humano, mas também inclui a vida animal e até mesmo os insetos.

Grande énfase é dada ao estado de consciéncia e paz no momento da
morte. Nao existe uma oposicao ferrenha a eutanasia ativa e passiva, que podem

ser aplicadas em determinadas circunstancias.
9.1.2 O Islamismo

O islamismo que significa literalmente “submissao a vontade de Deus”,
€ a mais jovem e a ultima das grandes religibes mundiais e a Unica surgida apés o
cristianismo (Maomé — 570-632 D.C.).

Nos dizeres de Nogueira (1995):

“A posicao islamica em relacdo a eutanasia € que sendo a
concepgédo da vida humana considerada sagrada, aliada a
“limitagcdo drastica da autonomia da ag¢ao humana”,
proibem a eutanéasia, bem como o suicidio, pois para seus
seguidores o médico € um soldado da vida, sendo que néo
deve tomar medidas positivas para abreviar a vida do
paciente. No entanto, se a vida ndo pode ser restaurada é
inatil manter uma pessoa em estado vegetativo utilizando-

se de medidas herdicas.”.
9.1.3 O Judaismo

O judaismo é a mais velha tradicdo de fé monoteista do Ocidente. E

uma religido que estabelece regras de conduta para seus seguidores.

O pensamento judaico em relacdo a eutanasia assinala que a tradicéao
legal hebraica é contra, pelo fato do médico servir como um meio de Deus para
preservar a vida humana, sendo-lhe proibido arrogar-se a prerrogativa divina de

decisdo entre a vida e a morte de seus pacientes.



O conceito de santidade da vida humana significa que a vida ndo pode
ser terminada ou abreviada, tendo como motivacdes a conveniéncia do paciente,
utiidade ou empatia com o sofrimento do mesmo. A halaklan distingue entre o
prolongamento da vida do paciente, que € obrigatorio, e o prolongamento da agonia,

que ndo o é.

Se 0 médico esta convencido de que seu paciente seja gozes, isto é,
terminal, e poder4d morrer em trés dias, pode suspender as manobras de
prolongamento de vida e também o tratamento ndo analgésico. Em sintese, a
halaklan proibe a eutanasia ativa, mas admite deixar morrer um paciente em

determinadas condicoes.
9.1.4 O Cristianismo

E dentro do cristianismo que encontramos o0 que seria 0 primeiro relato
da eutanasia da historia: a morte do rei Saul, de Israel, que, ferido na batalha, se
lancara sobre a sua espada, sem morrer, quando solicitou que um amalicita lhe

tirasse a vida. (Biblia, Samuel, capitulo 31, versiculos 1 a 13).

Jesus, o patriarca maximo da obediéncia e submissdo, quando chegou
ao Calvario, onde foi submetido aos suplicios da crucificacdo, segundo Cicero,
deram-lhe de beber vinagre e fel, o chamado vinho da morte, mas ele provando a
mistura, ndo a quis tomar. Esses sdo dois exemplos da imposi¢cao ou da recusa a

pratica da eutanasia sob o aspecto religioso.

O documento mais completo, dessa religido, de que dispomos é
a Declaracdo Sobre a eutanasia (5-5-1980), da Sagrada Congregagcdo para a
Doutrina da Fé. Segundo a Declaracdo entende-se por eutanasia “uma agao ou
omissao que, por sua natureza ou nas intencdes, provoca a morte a fim de eliminar
toda a dor. A eutanasia situa-se, portanto, no nivel das intencées e no nivel dos

métodos empregados.”.

O Il Concilio do Vaticano (26 de julho de 1980), através do Papa Joéo
Paulo I, condenou a eutanasia, reafirmando que:
“nada nem ninguém pode autorizar a morte de um ser

humano inocente, porém, diante de uma morte inevitavel,



apesar dos meios empregados, € licito em consciéncia
tomar a decisdo de renunciar a alguns tratamentos que
procurariam unicamente uma prolongacdo precéaria e
penosa da existéncia, sem interromper, entretanto, as
curas normais devidas ao enfermo em casos similares. Por
isso, 0 médico ndo tem motivo de angustia, como se néo
houvesse prestado assisténcia a uma pessoa em perigo”.
Em fevereiro de 1993, o Vaticano voltou a condenar a eutanasia em
face de decisao de o Parlamento holandés té-la aprovado.
Apos a visdo da Igreja Catodlica, consideremos que a posi¢ao de outras
denominagfes cristds mais significativas em sua maioria é a favor da eutanasia
passiva, a fim de evitar o prolongamento do sofrimento do paciente, mas sdo contra

a eutanasia ativa, por esta se considerar uma acdo de matar o outro ser humano.
10. A resolucgéo 1.805/06 do conselho federal de medicina

Com a divulgacdo na midia sobre a aprovacdo da Resolucdo 1805/06
do Conselho Federal de Medicina, foi permitido aos médicos, nos seus termos, a
interrupcdo de tratamentos que prolongam a vida de pacientes terminais sem
chances de cura. O CFM frisou que ndo esta convalidando a pratica da eutanasia,
mas sim da ortotandsia como forma de apenas antecipar uma morte que sera
inevitavel, sem nem mesmo causa-la por acdo ou omissdo. As decisbes e
responsabilidades sdo compartilhadas entre os médicos, os doentes e os familiares

ou representantes legais.

De acordo com Edson de Oliveira Andrade, Presidente do Conselho
Federal de Medicina:
“Nao esta se autorizando a eutanasia, mas apenas
externando a afirmacdo de que o0s médicos devem
respeitar a vida, tendo consciéncia de que a medicina pode
e deve ajudar os seres humanos, mas a medicina ndo pode
ser algo arrogante que acha que pode superar os limites da

natureza.”



Ressalta ainda que: “O objetivo da resolugdo do CFM é nao
submeter ninguém a sofrimento desnecessario.”.

Essa Resolucdo foi produto de um consenso obtido através de um
debate com a sociedade, onde participaram diversos representantes dos setores e
pensamentos mais variados como sociologos, padres, bispos e etc.

Todavia, € valido expor a Lei Estadual 10.421/99, a qual traz em seu
art. 2°, alinea “*, XXIIl: “Sao direitos dos usuarios dos servicos de salude no Estado
de Sao Paulo: recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar
prolongar a vida”.

Portanto, antes mesmo da Resolucdo do CFM entrar em vigor, a Lei
Estadual 10.421/99, do Estado de Sdo Paulo, ja permitia aos seus usuarios recusar
qualquer procedimento com o intuito de manté-los vivos sem seu consentimento.

Contudo, o Conselho Federal de Medicina ndo pode solucionar
sozinho o problema da legalizacdo da ortotanasia no Brasil, mas ja garantiu uma
ampla evolucdo do debate sobre essa situacdo no pais. Nesse caso, é de suma
importancia que a medicina seja humanizada, mas que saiba reconhecer os seus
limites, ou seja, é preciso priorizar o ser humano e o0 seu bem estar e ndo a técnica
ou o tratamento que vai ser aplicado. A grande questdo que fica refere-se em
averiguar se a conduta de praticar a ortotanasia configura uma conduta penalmente
punivel.

Na norma vigente, o que esta previsto no Codigo de Etica dos
Conselhos de Medicina do Brasil, Lei n° 3.268/57, é:

| — S&o deveres fundamentais do medico:

1 — “Guardar absoluto respeito pela vida humana, jamais usando seus
conhecimentos técnicos ou cientificos para sofrimentos ou exterminio do homem”.

2- “Nao pode o médico, seja qual for a circunstancia, praticar atos que
afetem a salde ou a resisténcia fisica ou mental do ser humano, salvo quando se
tratar de indicagcOes estritamente terapéuticas ou profilaticas em beneficio do proprio
paciente”.

Il — Relagbes com o doente:

1 — “O médico tem o dever de informar o doente quanto ao diagndstico,
progndstico e objetivo do tratamento, salvo se as informacgfes puderem causar-lhes

dano, devendo ele, neste caso, presta-los a familia ou aos responsaveis”.



2- “Nao é permitido ao médico abandonar o tratamento do doente,

mesmo em casos crénicos ou incuraveis, salvo por motivos relevantes”.

Portanto, busca-se, usando uma comparacao analdgica, uma conduta
médica a partir do devido processo legal (sermos beneficiados com tudo o que a

medicina possa nos oferecer).
11. A eutanasia e a constituicao brasileira

A legislacao brasileira assegura o direito a vida, afirmacdo essa que é
aplicada dentro do nosso ordenamento juridico, por ser o fundamental alicerce de
qualquer prerrogativa juridica da pessoa, razao pela qual o Estado protege a vida

humana, desde a vida intra-UGtero até a morte.

O artigo 5°, caput, da Constituicdo Brasileira, dispbe que a principal
caracteristica do direito a vida vem a ser considerada um dom divino e tem que ser
defendida de qualquer forma, no entanto, o proprio Estado em determinadas
circunstancias permite que o cidadao, legitimamente, pratique condutas que venham
a retirar a vida de outrem, como no estado de necessidade, legitima defesa e aborto

legal.

Entretanto, ndo devemos ver o direito a vida isoladamente, visto que
dentro da nossa Constituigdo encontramos diversos principios norteadores, como o
da dignidade da pessoa humana, presente no artigo 1°, Ill; a proibicdo de tratamento
desumano ou degradante, disposto no artigo 5°, Ill; a privacédo de direito por motivo

de crenca religiosa, encontrado no artigo 5°, VIII, dentre outros.

A Lei Maior prevé a indisponibilidade da vida humana, mas até que
ponto pode-se considerar vida digna, em se tratando de paciente em estado
vegetativo, ou em coma irreversivel? Ou ainda, podemos considerar tratamento
apropriado o de um paciente que tem que esperar por um outro morrer para poder ir
para uma UTIl ou CTI e ser esquecido por la? Essa espera que muitas vezes

acontece em cima de uma maca nos corredores movimentados de um hospital.

Sera que nao estamos deixando passar o nosso livre arbitrio por
causa da religido acreditar que s6 a Deus pertence o direito de morrer, visto que ele

€ o grande criador da Vida?



12. A legislacao penal no direito brasileiro (o problema criminal)

A Resolucdo 1.805/06 do CFM por ser de cunho administrativo nao
pode modificar a aplicacdo da lei penal. A morte do paciente seja por agcado ou
omissdo pode enquadrar-se em inUmeras modalidades, cuja exclusdo s6 poderia ser
feita por lei federal, sob pena de violacdo do Principio da Legalidade.

A OAB (Ordem dos Advogados do Brasil) ja se posicionou sobre a
referida deliberagdo do Conselho Federal de Medicina e afirmou que esta “contraria
0 codigo Penal e que em determinados casos o médico poderia ser acusado por
omissao de socorro”, ou até mesmo o0 homicidio ou participacdo em suicidio.

Analisando um aspecto mencionado por André Luiz Junqueira em seu
artigo: Prolongamento da Vida de Pacientes Terminais, percebe-se que existem
contradigdes entre a resolucéo 1805/06 do CFM e o Cdadigo de Etica Médica, o qual
menciona em seu art. 66:

“E vedado ao médico: Utilizar, em qualquer caso, meios
destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu responsavel legal.” O artigo 21 do
Cédigo de Etica Médica também entra em contradi¢cdo com
a resolugcao. Quando menciona “é direito do médico:
Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas
as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as
normas legais vigentes no Pais”.

Ou seja, a resolugédo discutida autoriza justamente a subversdo da
ordem.

O CFM estaria se adiantando, criando resolugcbes que seriam de
competéncia de lei federal, usurpando as funcdes do Poder Legislativo. Como
mencionado anteriormente, a Resolugdo 1.805/06, por se tratar de uma norma
administrativa ndo teria o conddo de legalizar a eutandsia, o que ocorre é
independente da existéncia da resolucdo a morte assistida propriamente dita sempre
foi um fato atipico no nosso sistema legal. Para tanto existe a necessidade de
cautela ao se tratar do assunto, pois ha uma grande confusdo entre 0os conceitos da
eutanasia.

Enfim, a interpretacdo a ser dada para as normas permissivas da
Resolucdo 1.805/06 do CFM no campo da filosofia moral, ou os eventuais

dispositivos que venham a regulamentar a conduta no Cdodigo Penal, somente



podem se restringir as condutas relacionadas a eutanasia propriamente dita e a
eutanasia indireta, ressalvando que a pratica ndo € permitida no ordenamento
juridico brasileiro.
13. A questao da eutanasia e o cédigo penal

No Brasil, a pratica da eutanasia ndo é exemplificada pelo Caodigo
Penal, podendo ser enquadrada em homicidio tipificado no artigo 121 do citado
diploma legal e pode ocorrer a imputagdo do homicidio privilegiado, cujo privilégio
advém do relevante valor moral que, de certa forma, vem justificar a conduta do
agente (Artigo 121, § 1° do Cdédigo Penal).

Na pratica da eutanasia onde o médico comete o0 ato por piedade ou
compaixao, em respeito a pessoa enferma, pode ser aplicada a causa de diminui¢céao
de pena do artigo 121, § 1°, como disposto:

Homicidio simples

Art.121. Matar alguém:

Pena — recluséo de 6 (seis) a 20 (vinte) anos.

Caso de diminuicao de pena

8§ 1° Se o0 agente comete o crime impelido por motivo de
relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emocao, logo em seguida a injusta provocacgdo da vitima, o juiz
pode reduzir a pena de um sexto a um terco.

Em contrapartida, no caso do suicidio assistido (quando ha auxilio para
gue o moribundo dé cabo de sua vida), acena-se com o art.122 do Cédigo Penal.
Entretanto, a chave para punir ou ponderar a pena esta na distincdo do significado
de eutanasia ativa, passiva e ortotanasia, especialmente com relacao a tipicidade da
conduta. Percebe-se que muitos confundem o conceito, ndo sabem diferenciar e,
portanto ndo sabem como punir aquele que praticou a conduta.

No caso da ortotanasia e da eutandsia indireta o autor ndo tem opcao
de agir, sua acdo nao significa busca de tratamento ou melhora, significa apenas
fazer sofrer e com relacdo ao resultado morte o autor nada pode fazer.

As normas que venham a ser regulamentadas sobre a eutanasia
devem ter o texto de lei restritivo e objetivo, ndo permitindo imprecisdo ou ampliagao
que seja indevida para que nao haja duvidas quanto a punicdo daqueles que

praticaram o ato.



A prética da eutanasia quer seja ativa ou passiva, € punida por nossa
legislacdo penal em vigor de acordo com o dispositivo que trata do homicidio (Artigo
121 do Cadigo Penal, Decreto-Lei 2.848, de 7 de dezembro de 1940).

Magalhdes Noronha (pag. 22-23) de acordo com a doutrina classica
patria, advoga que a eutanasia é pratica homicida, pois para haver homicidio basta
estar vivo e 0 sujeito passivo, pouco importando a sua vitalidade. Concorda,
entrementes, com a solucéo que nosso Cadigo Penal apresenta, ndo se aceitando a
eutanasia, mas sem chegar ao rigor de ndo lhe conceder o privilégio do relevante
valor moral, provadas a auséncia de egoismo do matador e a presenca do modo

piedoso ou compassivo.

“Deve-se entender por motivo social, aquele que
corresponde mais particularmente aos objetivos da
coletividade;contudo, para que a figura privilegiada possa
ser reconhecida, € necessario que o motivo seja realmente
relevante, isto €, notavel, importante, especialmente digno
de apreco.”. (TJPR-AC-Rel. Lima Lopes — RT 689/376).

Para tanto, se o médico pratica a eutanasia com o objetivo de extirpar a
agonia do enfermo, irremediavelmente perdido, de sofrimento e que segundo a
pericia estiver em situacdo de prognose meédica, estard amparado pela atenuacgao
da pena ou até mesmo pela absolvicéo.
13.1.0 consentimento do ofendido

O consentimento do ofendido significa, de um modo geral, o ato da
vitima (ou do ofendido) em anuir ou concordar com a lesdo ou perigo de lesdo a bem
juridico do qual é titular, exclui a ilicitude da conduta se estiverem presentes 0s
seguintes itens:

a) O dissentimento (ou 0 ndo consentimento) ndo pode integrar o tipo;

b) O ofendido precisa ser capaz de consentir;

¢) O bem renunciado deve ser disponivel e proprio;

d) O dissentimento precisa ser expresso e anterior ou concomitante a
pratica do fato.

Todavia, o consentimento € uma causa supralegal da exclusdo da
ilicitude, ndo obstante, € preciso que exista o nexo de causalidade entre a conduta

do agente e o consentimento do ofendido, e ainda que o consentimento seja anterior



ou simultaneo a acao, se for posterior torna-se ineficaz. Sabe-se que o ordenamento
brasileiro, de forma alguma, ndo exclui a ilicitude dessa conduta, haja ou nédo o
consentimento do ofendido.
14. O Testamento vital

O testamento vital € um documento assinado e conforme as regras,
em que a pessoa juridicamente capaz declara quais tipos de tratamentos médicos
aceita ou rejeita, o que deve ser obedecido nos casos futuros em que se encontre
em situacdo que o impossibilite de manifestar sua vontade, como, por exemplo, o
coma. Ao contrario dos testamentos em geral, que sdo atos juridicos destinados a
producdo de efeitos post mortem, os testamentos vitais sdo dirigidos a eficacia
juridica antes da morte do interessado.

De acordo com a Resolucdo n° 1.995/2012 do CFM publicada em 31
de agosto de 2012 no Diario Oficial da Unido, esse preceito passa a ter validade no
ambito da medicina e, consequentemente, nas relacdes juridicas. Em seu artigo 1°
deixa expresso:

“Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto
de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou néo,
receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, sua vontade”.

Nota-se que, mesmo as resolucbes do CFM sendo de cunho
administrativo suprem a omissao legislativa ao tratar do assunto. Em um fragmento
extraido da propria Resolugéo 1.995/2012 do CFM fica claro:

“Pesquisas internacionais apontam que aproximadamente
90% dos médicos atenderiam as vontades antecipadas do
paciente no momento em que este se encontre incapaz
para participar da decisdo (Simon-Lorda, 2008; Marco e
Shears, 2006)”.

Contudo, é explicito que o objetivo do CFM ao editar essa Resolucao é
0 respeito ao paciente, e também ao seu livre arbitrio de decidir sobre a prépria vida.
Todavia, varios pacientes consideram bem-vinda a oportunidade de discutir
antecipadamente suas vontades sobre cuidados e tratamentos a serem adotados,
ou nao, em fim de vida, bem como a elaboracdo de documento sobre diretivas

antecipadas (in: Marco e Shears, 2006).



15. ARGUMENTOS CONTRA E A FAVOR DA EUTANASIA
15.1 Argumentos a favor

Todos aqueles que acham a eutanasia um ato necessario em situacoes
extremas, apresentam algumas argumentos a favor dela. Diz-se que a Eutanasia &
um modo de fugir ao sofrimento e da falta de qualidade de vida e em fase terminal.
Contudo, pensam que ao morrer de uma forma pouco dolorosa é significado de
morte digna. Cada pessoa tem autonomia para decidir por si préprio, estando na
base da escolha pela pratica ou ndo da eutanasia. A eutanasia ndo apoia nem
defende a morte em si, apenas faz uma reflexdo de uma morte mais suave e menos
dolorosa que algumas pessoas optam por ter, em vez de viveram uma morte lenta e

sofrida.

O individuo ao escolher a pratica da eutanasia tem de ter consciéncia
do que ira fazer havendo consequentemente a impossibilidade do arrependimento. E
preciso analisar os diversos elementos sociais que o rodeiam, incluindo também
componentes biolégicas, familiares e econdmicas. O doente ndo tem s6 o direito a

vida, mas também o direito a morte.

Em termos religiosos, ndo basta dizer que Deus deu a vida e por isso
s6 Ele pode escolher o momento e a forma de morrer, seria necessario referir que
Deus criou o Homem como ser inteligente e livre. Desta forma, ndo lhe pode ser
negado o direito de escolher a forma e o dia da morte. Para muitos doentes, a vida
depois da morte, faz com que esta ndo seja vista como um fim, mas sim como um
comeco de vida melhor.Aceitar o pedido da eutandsia, seria respeitar a
autodeterminacdo do paciente sobre o seu corpo e vida. Seria um aumento do

respeito pela vida humana.

A eutanasia é um pretexto para se lidar mais humanamente com o
problema de sofrimento prolongado. E mais humano pratica-la do que forcar o

doente a viver uma vida de sofrimento insuportavel.

15.1.2 ARGUMENTOS CONTRA



Do ponto de vista religioso, € tida como uma usurpacao do direito a
vida humana, devendo ser um exclusivo reservado ao "Criador”, ou seja, s6 ele pode
tirar a vida de alguém. Da perspectiva da ética médica, cabe assim ao médico
assistir o paciente, fornecendo-lhe todo e qualquer meio necessario ao tratamento. O
Caodigo Penal considera crime quem ajuda em suicidio ou homicidio mesmo que a
pedido da vitima ou por "compaixao".

Existem muitas objeccbes a pratica da eutanasia, como elementos
religiosos, éticos e politicos, dependendo da sociedade em que o doente esta
inserido. No caso da religido, a principal objeccao € o facto de considerarem que a
eutanasia é tida como uma usurpacao do direito a vida humana, vida esse que foi
criado por Deus e é esse Deus o unico que pode tirar a vida a alguém. “A Igreja,
apesar de estar consciente dos motivos que levam a um doente a pedir para morrer,
defende acima de tudo o caracter sagrado da vida.” (Pinto, Susana; Silva,
Florido,2004, p.37).

Os médicos consideram a vida algo sagrado, portanto da perspectiva
da ética médica, tendo em conta o juramento de Hipdcrates a Eutanasia é
considerada homicidio. Cabe assim ao médico, cumprindo o juramento Hipocratico,
assistir o paciente, fornecendo-lhe todo e qualguer meio necessario a sua
subsisténcia. Para, além disto, pode-se verificar a existéncia de muitos casos em
que os individuos estdo desenganados pela Medicina tradicional e depois

procurando alternativas conseguem se curar.

“Nunca é licito matar o outro: ainda que ele o quisesse,
mesmo se ele o pedisse (...) nem é licito sequer quando o
doente ja nao estivesse em condigcées de sobreviver”

(Santo Agostinho in Epistola).

16. O JURAMENTO DE HIPOCRATES

O juramento de Hipdécrates € um ritual nas ceriménias de formatura de
Medicina. Analisando o texto, encontra-se uma antitese entre o juramento e a
realidade. Quando o médico se encontra a frente de um paciente que j4 ndo tem
mais expectativa de vida e estd a mercé do tempo e dos aparelhos, como se sente
aguele que deve resguardar a vida? Em ultima analise € uma aceitacdo expressa

sobre o posicionamento em relacdo a eutanasia.



"Eu juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higia e
Panacea, e tomo por testemunhas todos os deuses e todas
as deusas, cumprir, segundo meu poder e minha razéo, a
promessa que se segue:

Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou
esta arte; fazer vida comum e, se necessério for, com ele
partilhar meus bens; ter seus filhos por meus proprios
irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade
de aprendé-la, sem remuneracdo € nem CcOmMpPromisso
escrito; fazer participar dos preceitos, das licbes e de todo
o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os
discipulos inscritos segundo o0s regulamentos da
profissdo, porém, s6 a estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o0 meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a
alguém.

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem
um conselho que induza a perda. Do mesmo modo néo
darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.
Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

Nao praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso
confirmado; deixarei essa operagao aos praticos que disso
cuidam.

Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes,
mantendo-me longe de todo o dano voluntéario e de toda a
seducdo, sobretudo dos prazeres do amor, com as
mulheres ou com os homens livres ou escravizados.
Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profisséo e
no convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo
seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.
Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja
dado gozar felizmente da vida e da minha profisséo,
honrado para sempre entre os homens; se eu dele me

afastar ou infringir, o contrério aconteca."



A indagacdo anteriormente exposta nos remete a um trecho do
juramento, o qual menciona que o médico aplicara os regimes para o bem do doente
segundo o seu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a
alguém. Entdo, neste caso, poderia usar o seu poder mediante o consentimento do
enfermo para fazer o bem a este, pois indo contra a sua vontade causaria mal tanto
para aguele que pede misericordia quando a familia e agueles que estao esperando

por uma solucéo digna e justa.

Chega-se em um ponto que envolve a ética, a moral, a justica e o
principal, a dignidade da pessoa humana. Somente se fala na conduta daquele que
pratica o ato ilicito, qual seja desligando aparelhos. Em contrapartida, ndo se
questiona com veeméncia o outro lado da situacdo, o lado do enfermo que esta
diante de um sistema retrégrado que na pratica ndo valoriza a vontade do homem,

ao meu ver, estamos diante de uma pseudo-democracia.

H& uma lacuna no juramento tdo exaltado pelos médicos, no que se
refere ao livre arbitrio do paciente para decidir. Respectivo texto ndo contempla, em
momento algum, os direitos da contraparte nesse relacionamento médico x paciente,

a vontade deste nao € mencionada.
17. CONCLUSAO

E concludente que o tema estudado tem posi¢cBes favoraveis como
contrarias no que diz respeito a admissibilidade da eutanasia como causa supralegal

de exclusao de ilicitude.

O tema é relevante e de dificil andlise, onde se situa um paradoxo:
manter a vida e a dignidade da pessoa humana ou recorrer a uma morte digna.
Porém o assunto que gera polémica é justamente esse: o direito da vitima de decidir
sobre a sua prépria vida, como deseja que seja 0 seu tratamento e se deseja que

sua vida seja prolongada até o limite.

O testamento vital € um meio de o enfermo, previamente, decidir como
prosseguira o seu tratamento sendo, portanto, a saida mais justa e complacente com

a vontade do paciente e em respeito a dignidade da pessoa humana.



Embora saibamos que a resolucdo do CFM seja apenas de cunho
administrativo e ndo possui eficacia e aplicabilidade juridica, entende-se que foi um
meio condescendente para aliviar os enfermos de uma vida sob a égide de
aparelhos sem qualquer expectativa de progresso, ou seja, uma vida artificial.

Contudo, ha um impasse, pois o0 médico esta entre a moralidade e a
legalidade. Como se posicionar diante do sofrimento de outrem? Ignorando por ser
ilegal? E o que é feito neste pais. A medicina requer frieza, mas também
humanidade. O que aconteceu com o juramento de Hipdcrates? Foi apenas um
fervor momentaneo de recém-formados efémeros pelos seus diplomas.

Entretanto, o préprio percussor do juramento, Hipdcrates, expds que a
cura estd ligada ao tempo e as vezes também as circunstancias. Interpretando com
racionalidade, saibamos nos guiar ndo somente pela legalidade, mas, sim, pelo caso
concreto e, principalmente, pelo respeito ao ser humano e ao seu livre arbitrio.

O sistema juridico brasileiro deveria estar preparado para atender a
casos como ao da eutanasia consentida, especialmente com a retirada dos
equipamentos que mantém o enfermo vivo, sem a vida artificial ou outros
procedimentos extraordinarios para manter a vida, mesmo que ndo haja a
probabilidade de cura.

A eutanasia ndo deve ser praticada com o sem o consentimento de
familiares, quando n&o haja prévia ou atual manifestacédo do paciente. O Direito n&o
pode impor aos seres humanos a obrigacdo de viver, tratando nesses casos
especificos da eutandsia e dos pacientes terminais. Impor a obrigacdo de viver a
uma pessoa pode ser tdo cruel quanto parece para alguns a aceitacdo do suicidio
assistido.

O Direito determina muitas questfes na vida das pessoas, mas nao lhe
cabe o direito de decidir quando a vida termina, nem o que é, subjetivamente morte
digna.

O direito a morte ndo existe, entrelinhas seja na Constituicdo Federal
ou no Codigo Penal, existe uma obrigacdo de viver. Restando uma disjuntiva:
obrigacdo positiva que € viver, mesmo em oposi¢cao a suportar a dor e o sofrimento
que essa obrigacdo impde a um paciente terminal ou com doenca incuravel.

Para aqueles que consideram que viver € um dever moral partem dos
principios religiosos, de que Deus os faz bem e evitar o mal. Porém, como obedecer

o divino quando essa obediéncia traz dor e sofrimento? Para tanto, a racionalidade



se destaca do bem-estar em geral e a sancao, por nao viver, sera mais moral do que
um ilicito penal ou um fato anticristo.

Contudo, o interesse do enfermo € o0 que conta nessas ocasides,
somente ele sabe o parametro da sua dor e o padrdo para fixar a medida de duracéo
da sua vida e s0 a ele deve-se permitir essa opcao pela antecipacédo da morte.

Todavia, a opcao de viver ou morrer € decisdo personalissima que
deve ser respeitada, ndo importando o que diz ou ndo a Lei Penal, que todos sabem
que é omissa e desumana com relacao a esse assunto.

E inadmissivel manter a vida de uma pessoa por obrigacéo, ¢ dificil e
traumatizante para a pessoa sobre quem a recai. Ajudar a morrer nessas
circunstancias sera ato de humanidade que, praticado por médico, apos diagndstico
de terminalidade do paciente, ndo deve ser punido.
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