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Resumo: Nos dias atuais, ante a intensa evolucdo biotecnoldgica, é possivel prolongar
artificialmente a existéncia de um doente, ainda que a medicina nao lhe possa oferecer
nenhuma expectativa de cura ou mais conforto nesse fim de vida prolongado. Este trabalho
discute os novos aspectos médicos e juridicos que influenciam as intervencdes no final da vida
humana, investigando a existéncia da possibilidade licita de deixar que o doente morra, sem
que sejam utilizados os modernos recursos de prolongamento vital, em face da legislagdo penal
brasileira. A principal conclusdo obtida é que a restricdo de recursos artificiais ndo é crime se
eles ndo representam beneficio efetivo para o enfermo e se sdo unicamente condicdes de
obstinacdo terapéutica. A indicagdo ou contra-indicacdo de uma medida ¢ decisdo médica, que
deverd ser discutida com o paciente e sua familia, para garantir a dignidade da pessoa humana
em final de vida.
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Houve um tempo em que nosso poder perante a Morte
era muito pequeno. I, por isso, os homens e as mulheres
dedicavam-se a ouvir a sua voz e poc]iam tornar-se sdbios

na arte de viver. Hoje, nosso poc]er aumentou, a Morte

][oi definia’a como inimiga a ser derrotada, ][omos possui-

dos pe/a ][antasia onipotente de nos livrarmos de seu

Maria Elisa Villas-Béas toque. Com isso, nds nos tornamos surdos ds /igﬁes que
Pediatra, bacharel, mestra e ela pocle nos ensinar. I nos encontramos diante do peri-
doutoranda em Direito pela .

Universidade Federal da Bahia go a’e que, quanto mais poa’erosos ][ormos perante e/a

(UFBA), membro do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital
Sao Rafael/Monte Tabor, Bahia tornaremos na arte a/e viver.

Rubem Alves
O médico

(inuti/mente, porque sé poa’emos aa’iar...), mais tolos nos

Ha momento para tudo debaixo do céu e tempo certo
para cada coisa: tempo para nascer e tempo para mor-

rer. lempo para p/antar e tempo para colher.

Eclesiastes 3: 1-2
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E antiga a interferéncia humana no
momento da morte, mas ganhou especial
relevancia em face da intensa evolugéo
loiotecnolc’)gica ocorrida na segunda meta-
de do século XX. Nos dias atuais, ¢ pos-
stvel prolongar artificialmente a existéncia
de um doente, ainda que a medicina nio
lhe possa oferecer nenhuma expectativa
de cura ou mais conforto nesse fim de

vida prolongado.

Neste texto, discute—se, 3 luz do Direito
Lrasileiro, em especial do Direito Penal, se
existe a possil)iliclacle licita de deixar que o
doente morra, sem que sejam utilizados os
modernos recursos de prolongamento
vital, ou se a conduta de omitir ou suspen-
der esses recursos configura eutandsia,
delito de homicidio em nosso ordenamen-

to juri(lico.

A hipétese defendida ¢ a de que a restrigao
de recursos artificiais ndo ¢ crime se eles
nao representam beneficio efetivo para o
enfermo sendo, unicamente, condigées de
o]as‘cinagéo terapéutica. A inclicagéo ou
con’cra—in(licag&o de uma medida ¢ decisao
médica, que devera ser discutida com o
paciente e sua familia, para garantir a clig—
nidade da pessoa humana em final de

vida.

Eutandsia, ortotanasia, distanasia
Dentre os conceitos atualmente relaciona-
dos com a intervengao humana no final

da Vicla, a eutandsia é, sem cl{wicla, 0 mais

conhecido. Ainda assim, soLejam ddvidas
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acerca de sua definigio precisa" 2. Atual-
mente, o conceito mais prevalente relacio-
na a expressao com a antecipagdo da morte
de paciente incurdvel, gera/mente terminal e
em granale so][rimento, movido por compai-
xdo para com ele 3. A necessidade de que a
conduta eutandsica seja precedida por um
pediclo do interessado ¢ questao polémica
e bastante relevante nos tempos atuais,
em razdo da crescente Valorizagéo da auto-

nomia e da liberdade individual.

Em relagéo ao sofrimento incontrolavel e
a concligéo de terminalidade, ¢ algumas
vezes preconizado que esse sofrimento nao
precisa ser fisico, admitindo-se também o
sofrimento moral do tetraplégico, o sofri-
mento por antecipagao do portador de
Alzheimer ou o sofrimento presumido do
individuo em estado vegetativo persisten-
te, que declarara previamente preferir a
morte a tal situagdo. A nogao de antecipar
ou provocar a morte é hoje um dos aspec-
tos mais lembrados do conceito, servindo
para diferenciar a eutandsia da ortotanasia
(ou limitagéo terapéutica), em que ndo se
antecipa a morte, deixando—se, sim, de

procrastiné-la indevidamente.

Tomando-se os elementos do suposto
conceito de eutandsia, & possivel classifi-
cé-la das mais diversas formas, o que con-
tribui para dificultar sua clefinigéio preci-
sa, pois varia conforme a classificag&o
adotada. Assim, ¢ possivel classificar a
eutandsia quanto ao modo de atuagao do
agente (eutandsia ativa e passiva); quanto

a intengdo que anima a conduta do agente



(eutandsia direta e indireta, também cha-
mada de duplo efeito) e quanto a vontade
do paciente (Voluntéria e involuntéria) ;
quanto a ][ina/ialac]e do agente (eutandsia
li})er’caclora, eliminadora e econdmica),

dentre classificagées menos difundidas.

No que diz respeito a forma de atuagao do
agente (ou ao modo de execugio), divide-
se a eutandsia em ativa, quan(lo decorren-
te de uma conduta positiva, comissiva; e
passiva, quando o resultado morte ¢ obti-
do a partir de uma conduta omissiva.
Note-se que as condutas médicas restriti-
vas nio devem ser confundidas com a
eutandsia passiva, embora seja praxe fun-
di-las. A eutanssia passiva, bem como a
ativa, tem por busca de resultado promo-
ver a morte, a fim (le, com ela, por termo
aos sofrimentos. Apenas difere no meio
empregaclo, que é uma agao numa e uma
omissio noutra. Nas condutas médicas
restritivas, o clesejo nao é matar, mas sim
evitar prolongar indevidamente a situagao
de esgotamento fisico — o que caracteriza

a ortotandsia.

Embora sutil, a clistingéo entre eutand-
sia passiva e ortotandsia tem toda rele-
vancia na medida em que responcle pela
diferenga de tratamento juriclico propos-
to: a ilicitude desta e a licitude (laquela.
Na eutandsia passiva, omitem-se ou sus-
pendem—se arbitrariamente condutas que
ainda eram indicadas e proporcionais,
que poderiam beneficiar o paciente. J4 as
condutas médicas restritivas sio lastra-

das em critérios médico-cientificos de

indicagéo ou néo—indicagéo de uma
medida, conforme a sua utilidade para o
paciente, optando—se conscienciosamen-
te pela a]ostengéio, quando ja nao exerce a
fungéo que deveria exercer, servindo
somente para prolongar artificialmente,

sem melhorar a existéncia terminal.

Mesmo sem indicagéo formal, certas
medidas podem ser mantidas a peclido do
préprio paciente, quanc].o ele cleseja tal
prolongamen’co, considerando importan-
te viver esses momentos ainda que
aumentem seu sofrimento. Em certos
casos, quando o paciente ja ndo tem a
capacidade de decidir e quanclo a falta de
indicage’io deve ser comunicada a famﬂia,
para fins de retirar o suporte, pocle ocor-
rer que a mesma solicite a manutengao
fatil por um tempo determinado, a fim,
por exemplo, de aguarclar a chegada de
um parente que deseja vé-lo antes da

morte, jad a caminho.

Mesmo a pecliclo da familia as medidas
nio devem ser mantidas indefinidamen-
te, pois isso implicaria agressao desneces-
saria ao paciente, o que nao ¢ objetivo
nem dever médicos. Somente o proprio
individuo pocle fazer a opgao pelo sofri-
mento aclicional, considerando-o Vélido,
apesar de medicamente fatil. No sentido
da possil)ili&acle de omissdo/suspensao,
Franco e Stocco* citam o mestre portu-
gués Figueireclo Dias, sem remissao a
obra, entendendo que a vida s6 deve ser
prolongada artificialmente sem indicagéo

se essa for a expressa Vonta(le clo cloente.
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No mesmo sentido, Santos adverte: o
médico (e s6 e/e) ndo é olvrigac]o a intervir
no pro/ongamento da vida do paciente além
do seu perfoc]o natura/, salvo se tal lhe ][or

expressamente requerialo pe/o doente®.

Nao hs, portanto, que se identificar gene-
ricamente eutandsia passiva e ortotandsia.
A ortotanésia, aqui configuracla pelas
condutas médicas restritivas, é o obje’civo
médico quando ja ndo se pocle buscar a
cura: visa prover o conforto ao paciente,
sem interferir no momento da morte,
sem encurtar o tempo natural de vida
nem adia-lo indevida e artificialmen’ce,
possi})ilitanclo que a morte chegue na
hora certa, quan(lo o organismo efetiva-
mente alcangou um grau de deterioragéo

incontornével.

Todavia, ¢ comum que com a intengdo
de defender a clescriminag&o da ortota-
nasia termine-se por defender que a
eutandsia passiva — qualquer conduta de
omissao e suspensao de suporte artificial,
mesmo ttil — seja considerada licita, sem
que se faga referéncia a intencao do
agente ou a indicagéo médica dos recur-
sos suspensos. Decisdes de nao-trata-
mento, de omissio ou de suspensao de
suporte vital fz,iti/ ndo sio nem devem ser
considerados atos de eutandsia, mas de

exercicio médico regular.

Nesse sen’cido, Pessini e Barchifontaine
advertem: iniciar ou continuar um trata-
mento que é medicamente ][Liti/ ou que ndo

preveja um e][eito ané][ico é considerado prd-
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tica ndo-pro][issiona/. Nenhum médico ¢
olvrigaclo a iniciar um tratamento que é ine-
][icaz ou que resulta somente no pro/onga-
mento do processo do morrer. Aliviar a dor e
o so][rimento é considerado um dever médico,
mesmo quana’o as intervengoes imp/icam
que a vida poc]e ser abreviada como conse-
qiiéncia®.

Dai a preferéncia pela expressao condutas
médicas restritivas para indicar atos de
ortotanasia, em vez de equiparé—los a cha-
mada eutandsia passiva, negativa ou por
omissdo, em (ue, cOmMoO ocorre na forma
ativa, abrevia-se proposi’calmen’ce a vida
do paciente, a fim de pOr termo mais pre-

coce a seu so{rirnen’co.

Outra classificagéo de particular interes-
se no momento é a que diz respeito a
intengao do agente, dividindo a conduta
de eutandsia em direta e indireta ou de

duplo efeito.

Casos ha em que o paciente, sobretudo o
oncolégioo em fase terminal, sofre dores
1ancinantes, somente controldveis com
doses cada vez mais elevadas de drogas
analgésicas e sedativas. Nesses pacientes,
a dose terapéutica — necessaria para o
arrefecimento da dor — aproxima-se cada
vez mais da dose que leva a morte (por
paralisagéio do apareﬂlo respiratério, por
exernplo). A esse risco acresga-se o fato de
que o uso ﬁeqﬁente dessas medioagc‘)es
impregna o organismo, enfraquecendo-o,
além de reduzir, por seu efeito, a conscién-

cia do paciente durante o uso.



Diz-se haver eutandsia de clup/o e][eito
quando a dose utilizada com o fito de dar
conforto ao paciente termina por apressar-
lhe a morte, embora a intengao fosse ape-
nas minorar o sofrimento. Note-se que a
vontade do agente, nesse caso, é livrar o
doente da dor, mas sem a intengdo de
tirar-lhe a vida para esse fim. Ocorre,
entretanto, que por se tratar de dor inten-
sa, requerendo altas doses de medicagéo
analgésica po’cencialmen’ce letal — como os
opic’)ides, dos quais é exemplo a morfina —,
pocle ocorrer que a medicagéo venha a
provocar a morte mais precocemente do
que o curso natural da patologia o faria.
Importante destacar que o consentimento
do paciente ou — se nao pucler consentir
— 0 de sua familia, adequadamente infor-
mados dos riscos da me(licagéo adotada, é
imprescindivel, ja que a seclagéo da dor ¢
direito do paciente, mas ele pocle prelferir
suportar a angustia fisica a sofrer o risco
de ver encurtado seu perioclo vital ou se
ver privaclo de consciéncia pelo uso de
sedativos em seus momentos finais. A
dose nao deve ser tal que torne a morte
uma certeza imediata, mas a menor possi-

vel para a proclugao da analgesia.

A eutandsia de Jup/o e][eito é também cha-
mada eutandsia indireta, pois a morte é
efeito indireto da conclu’ca, resultado cola-
teral, nao buscado. Sua intengao precipua
é retirar a dor. Distingue-se, assim, da
eutandsia direta praticada sob a forma da
ministragao de (lrogas em dose 1eta1, quan-
do a intengdo imediata do agente ¢ a pro-

mogao da morte daquele que sofre, como

maneira definitiva de acabar com a dor.
Imagine-se que na eutandsia direta o pen-
samento orientador da agao seja: é preciso
promover a morte do doente para tirar-lhe a
dor. Ao passo que na eutandsia indireta ou
de duplo efeito a idéia seja: é preciso tirar
a dor do paciente, ainda que isso aumente
seu risco de morte nesse momento. A morte
é, nesse altimo caso, nao a terapéutica em
si, mas o efeito colateral da terapéutica
indicada e utilizada na tnica dose sufi-
ciente para a o})’cengéo do efeito desejaclo:
a analgesia. O evento morte ndo é o que
se busca nessa circunstincia, ainda que
conhecido o fato de ser conseqiiéncia pos-

sivel da droga em uso.

Em que pese o fato de uma primeira ana-
lise juri(lico-penal conduzir a impressao de
que a eutandsia de cluplo efeito encerra
uma conduta de dolo eventual (assume-se
o risco da morte, a fim de praticar o ato
visado de reduzir a dor) ou, ao menos, de
culpa consciente ou com representagao
(afasta-se mentalmente a idéia de que o
evento indesejado possa ocorrer, embora
se o saiba possivel) , a eutandsia de &uplo
efeito é aceita com relativa ’cranq{iiliclade.
Sabendo-se que toda me(licagéo traz em si
algum efeito colateral, nao parece devido
impor a dor sem controle ao ser humano
no final da Vicla, quando ha medicagéo
capaz de alivia-lo, ainda que aumentando
o risco de apressar o desfecho letal pela

graclativa intoxicagao.

Tal perspectiva é aceita até mesmo pela

Igreja Catélica. Em seu discurso sobre a
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anestesia, em fevereiro de 1957, o Papa
Pio XII” afirmava que se a administra-
¢do dos narcéticos causa, por si mesma,
dois e][eitos c]istintos, a saZaer, de um /aclo,
o alfvio das dores e, do outro, a aéreviagdo
da vic]a, é lrcita. Porém, Horta lembra
que no c{up/o e][eito ¢ necessario ponderar
se entre os dois efeitos existe proporgao
razoavel, de modo que as vantagens de
um (analgesia) compensem Os riscos do
outro (possivel piora da debilidade ou

aceleragéo da morte).

Ha autores que consideram a eutandsia de
duplo efeito como forma de ortotanisia.
Outros, rechagam o uso do termo eutana-
sia para essa conduta, pre{erindo conside-
rar que a morte dela resultante correspon-
de a um efeito indesejével de uma medica-
¢do necessaria. Mantivemos a denomina-
¢do de eutanasia de duplo efeito, por ja ser
tradicional e de entendimento corrente.
Embora a consideremos efetivamente
mais préxima da ortotanasia do que do
homicidio piecloso em si, seguimos a cor-
rente majoritaria ao considerar a ortota-
nésia como consistente em condutas de
nao intervengao prolongaclora, onde se

situam as condutas méclicas restritivas’.

Tem-se, in casu, um conflito de interesses
entre o risco da antecipagao de morte
indesejada e o dever de aliviar a dor, con-
tribuindo para a clignidacle do ser humano
que padece de cloenga incurdvel. Ante a
poncleragéo entre a certeza do sofrimento
intenso e o risco da aceleragéo de morte

préxima e inevitével, opte-se pelo bem-
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estar do doente em seus momentos finais®.
Assim, em regra, verificada a auséncia de
animus necandi na prescrigao da clroga,
que se destinava tao-somente a aliviar a

(lor, a conduta se torna impunivel.

Paralelamente a definigéo de eutandsia,
outros conceitos relativos a intervengao
humana no momento da morte sio deve-
ras importantes para uma tomada de posi-
gao coerente, no que tange as condutas
médicas no final da vida. Se, de modo
geral, pode-se dizer que a eutandsia é a
morte antes de seu tempo, a distandsia ¢,
por sua vez, a morte depois do tempo; e a
ambas se contrapde a ortotandsia: a morte

no tempo certo.

A ortotandsia tem seu nome proveniente
dos radicais gregos: orthos (reto, correto) e
thanatos (morte). Indica, entdo, a morte a
seu tempo, correto, nem antes nem depois.
Na ortotandsia, o médico nio interfere no
momento do desfecho 1etal, nem para
antecipé—lo nem para adis-lo. Diz-se que
nio hd encurtamento do perioclo vital,
uma vez que ja se encontra em inevitavel
esgotamento. Também ndo se recorre a
medidas que, sem terem o condao de
reverter o qua(lro Jcerminal, apenas resul-
tariam em prolongar 0 processo de sofrer
e morrer para o paciente e sua familia.

Mantém-se os cuidados ]:)ésicos.

Conforme comenta(lo, é comum existir a
confusdo entre ortotandsia e eutandsia
passiva, em virtude da posigao de nio

interferéncia médica. Muitos autores as



apontam como sindnimas, mas esse nao ¢é
o entendimento mais preciso, haja vista
que a eutandsia passiva é a eutandsia
(antecipagao, portanto) pra’cicada sob a
forma de omissao. Nem todo paciente em
uso de suporte artificial de vida é terminal
ou ndo tem indicagéo da medida. A euta-
ndsia passiva consiste na suspensdo ou
omissdo deliberada de medidas que seriam
indicadas naquele caso, enquanto na orto-
tanésia hd omissdo ou suspensao de medi-
das que perderam sua indicagéo, por resul-
tarem intteis para aquele individuo, no

grau de doenga em que se encontra.

No sentido de enfatizar essa distingao,
Azevedo define eutandsia passiva como o
ato de provocar deliberadamente a morte de
um paciente por omissdo; porém deixar de
prover um tratamento fziti/ ndo seria propria-
mente um ato de eutandsia®. Também Lara
Torredo pretere a expressdo eutandsia pas-
siva. Para essa autora, ao se suspender ou
omitir medida considerada extraorclinéria,
fatil ou clesproporcional nao se intenta
expressamente matar (intuito que cla
aponta como indissocigvel da eutandsia),
mas tao-somente deixar de prolongar arti-
ficialmente a vida que definha'. Em sin-
tese, na eutandsia passiva suspencle-se ou
omite-se a medi(la, a fim de matar; na
ortotandsia, a fim de ndo protelar o sofrer
em vdo. No sentido da equiparagao entre
as duas medidas, pode-se citar, entre
outros autores, Elicla S4, Maria Helena

Diniz, Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo
Pamplona e Maria de Fatima Freire de

Séll, 12, 13, 14.

A ortotandsia se efetiva mediante condu-
tas médicas restritivas , em que se limita o
uso de certos recursos, por serem medica-
mente inadequados e nao indicados in
casu — nomenclatura adotada por Lara
Torredo!®. Qutros autores pre£erem a
denominagéo /imitagées de tratamento,
indicando a omissdo ou nio oferta de
suporte vital, sua suspensao ou retirada e

as orclens cle nao reanimarls.

Mais do que atitude, a ortotandsia é um
ideal'>® a ser buscado pela Medicina e
pelo Direito, dentro da inegabiliclade da
condigéo de mortalidade humana. O
penalista Guilherme Nucci', define orto-
tanasia quando deixa o médico de ministrar
remédios que pro/onguem arti][icia/mente a
vida da vitima (sic), portaalora de en]l;ermiala—
de incura’ve/, em estado terminal e irremedid-
vel, jd c]esenganac[a pe/a medicina, ao que
acrescentamos: quana’o esses remédios ou
medidas jd ndo representam IJene][fcio para o
paciente. Por tudo isso, Verspieren'® critica
firmemente a confusdo com o termo euta-
nasia passiva, o que, segunclo cle, colocaria
no mesmo p/ano uma conduta direcionada a
matar e a interrupgdo ou alostengd’o de um
tratamento de manutengdo da vida que se

mostra aiesproporcionado.

A prética da ortotandsia visa a evitar a dis-
tandsia que é, por sua vez, a morte lenta e
sofrida, prolongada, distanciada pelos
recursos médicos, a revelia do conforto e
da vontade do individuo que morre. Decor-
re de um abuso na u’cilizagéo desses recur-

sOs, mesmo quanclo ﬂagran’cemente infru-
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tiferos para o paciente, de maneira clespro-
porcional, impingindo—lhe maior sofri-
mento ao lentificar, sem reverter, o pro-

cesso de morrer ja em curso.

Quando isso ¢ feito a revelia do paciente
ou como forma de obter vantagens econd-
micas pela utilizagéo de medidas clispen-
diosas e desnecessarias, pela manutengao
inttil em unidades de terapia intensiva
(UTT) ou simplesmente para que, por vai-
dade profissional, nao se admita o fracasso
das tentativas terapéuticas e a evidente
iminéncia da morte, defende-se aqui que
essas condutas podem encontrar enqua-
dramento tipico, uma vez que represen-
tam lesdo a in’cegri(lade fisica do paciente.
Tal caracteristica pode ser atribuida ao
intervencionismo clesnecessério, além do
cerceamento de sua Iil)erda(le, ao manté-
lo indevidamente no isolamento de uma
UTI, rne(liante, quiga, o estimulo a falsas
esperangas, quando se sabe tratar de um

oente irrecuperével, cujos momentos
finais poderiam ser melhor e mais tran-
qﬁilamente vividos ao lado da familia,
constrangen&o—o a passar por um sofri-
mento a que a lei ndo o o]origa. Nesse sen-
tido, ¢ peremptoria a 1ig€to de Palmer: sub-
meter o paciente a uma alegeneragdo antina-
tura/, lenta e muitas vezes aio/orosa, apenas
por ser tecnicamente possfve/, ndo sé é inci-
vilizado e sem compaixdo para o paciente e

sua famf/ia, mas também vio/agdo da liber-

dade individual .

O direito a vida nio inclui o clever de adiar

indefinidamente a morte na‘cural, pelo uso
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de todos os recursos protelatérios existen-
tes, mesmo quando sumamente cruentos
e contra-indicados. Nao ha um dever de
sobrevida artiﬁcia/.

A distanasia corresponde a obstinagdo ou
encarnigamento terapéuticos. O termo
tratamento ][Liti/ (ou ][uti/ic]ac]e terapéutica)
advém do inglés medical ][uti/ity e ¢ mais
utilizado nos paises anglo-saxénicos, espe-
cialmente nos Estados Unidos da Améri-
ca. Olzstinagdo terapéutica, por sua vez, ¢ a
nomenclatura adotada pelos paises euro-
peus e se origina do francés lacharnement
tlzérapeutique (‘caml)ém traduzido como
encarnigamento terapéutico), expressao sur-
gi(la na década de 50 para indicar o com-
portamento médico que consiste em utilizar
processos terapéuticos cujo efeito ¢é mais
nocivo do que os e][eitos do mal a curar, ou
initil, porque a cura é impossfve/ eo Zaeneff-
cio esperac]o, menor que os inconvenientes
previsiveis > %,

Suspen(ler tratamentos fteis nio é encur-
tar o tempo de vida, ¢ deixar de alongé-lo
artificial e indeviclamente, maltratando o
paciente, sem lhe gerar beneficio com isso.
Q acréscimo de dias ou horas a uma exis-
téncia que se tornou um 6nus e uma tor-
tura para o individuo, por vezes contra sua
Vonta(le, quando 0 organismo ja se encon-
tra em faléncia global e irremediavel, nao
pocle ser visto como beneficio ou dever
médico. Na definigéo adotada por Bor-
ges”, a obstinagdo terapéutica é uma prd-
tica médica excessiva e abusiva decorrente
diretamente das possilai/ia’aales o][erecialas



pe/a tecnociéncia e como ][ruto de uma teimo-
sia de estender os e][eitos desmedidamente,

em respeito a concligdo da pessoa doente.

O fato de os recursos existirem nio os
torna okriga’cérios em todos os casos, mas
apenas naqueles para os quais estao efeti-
vamente indicados como terapéutica pro-
porcionalmente ttil e benéfica. Nesse mesmo
sentido, Roxin adverte que inexiste um dever
jurfc!ico de manter a qua/quer prego a vida
que se esvai. Medidas de pro/ongamento da
vida ndo sdo oLrigato’rias, pe/o simp/es ][ato
de que sejam tecnicamente possiveis**. Na
mesma &tica, Carvalho aponta: esses pro-
gressos trouxeram consigo a obstinagdo tera-
péutica, na medida em que a superveniéncia
da morte passa a ser vista como ][racasso
médico e a vida tende a ser perseguicja e pro-
/ongaaia indeﬁnia]amente, a todo custo...
Nao se poc]e esquecer jamais que a pessoa
humana néo é um oéjeto, um meio, mas um
][im em si mesmo e como tal deve ser respei-
tada™. A ciéncia e seus recursos devem
existir para o bem do homem, e nao o

inverso.

Os cuidados paliativos, por sua vez, sao
sempre devidos, pois correspondem a prote-
gao inafastavel a cligniclade da pessoa, como
atitude de respeito pelo ser humano. Por
cuidados palia’civos entendem-se os cuidados
que visam ao conforto do paciente, sem
interferir propriamente na evolugéo da
doenga e de que sdo exemplos a analgesia e
outras meclicagées sintomaticas, a higieni—
zagao, a atengao devida a pessoa e a familia

naquele momento cle cl1£10ulclade Para TOI'—

reio™, em consondncia com a deﬁnigéo
adotada pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS), sdo as agdes empregac]as no
paciente terminal com o objetivo principa/ de
melhorar a sua qua/iaiaa]e de vida. Nio s6 o
paciente terrninal, mas todos os enfermos,
indistinta e incontestavelmente, fazem jus a

esses cuiclaclos.

Quando se fala em omissdo ou suspensdo
do suporte vital, geralmente se quer aludir
ao desligamen’co ou a nao introdugéo de
apareﬂlos de Ventilagéo mecdnica e a omis-
sao ou interrupgao do uso de drogas que
estimulam o funcionamento cardiaco
(vasoativas). E possivel incluir-se tamhém
a ordem de ndo reanimar. Menos freqiien-
temente, discute-se a omissdo de métodos
dialtticos nos casos de vitimas de faléncia
renal, a nao introclugéo de antibisticos em
caso de infecgées e, ainda mais raramente,
a suspensao da nutrigao e da hidratag&o
providas por meios artificiais. A Pontificia
Academia das Ciéncias recomenda que a
nutrigao e a hiclratagéo fagarn parte dos
cuidados palia’civos — que passam a se
denominar, entao, cuidados bésicos — e
nao devem ser suspensas por estarem 1iga—
das ao respeito devido no lidar com o ser
humano, a sua digniclade, posigao acatada
por muitos profissionais e estudiosos do
Direito.

Todavia, h4 outras posturas, como as de
Beauchamp® e Hooft*, que se manifes-
tam a favor da suspensao da nutrigao pro-
vida por via artificial em determinadas

situagdes, nas quais seria considerada des-
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proporcional em face da gravidacle do
paciente, quando mesmo Processos relati-
vamente simples dessa ordem acarretas-
sem profun&o e incontornavel incomodo.
Para esses pacientes a morte estd tdo imi-
nente que possivelmente advird em conse-
qiiéncia da patologia, antes mesmo que os
efeitos da inani¢ao pudessem se tornar
fatais. O argumento tem procedéncia,
bem como os critérios apon’caclos por esses
autores para a suspensao, mas cumpre
destacar que sdo casos excepcionais e que
a regra deve ser a manutengao de tais cui-

da(los, ditos ordinarios.

Consiclera-se, portanto, que a alimenta-
gdo e a hidratagéio sdo necessidades per-
manentes e inarredéveis da condigéo
humana. Sem o seu provimento, o resul-
tado morte é certeza e conseqiiéncia ine-
vitavel. A suspensao de outros mecanis-
mos artiﬁciais, embora possa, de £a’co,
acarretar a morte como conseqiiéncia
direta e mesmo previsivel de sua interrup-
¢do, ndo é certeza tao inflexivel e, se vier
a ocorrer, teria como causa mortis a pato-
logia que demandou o referido auxilio
artificial e que ja nao responcle aos demais
tratamentos. Na suspensdo da nutrigao
ou da hidra’cagéo, a causa da morte é a
inani¢do ou a clesiclratag&o provocaclas
pela atitude médica. Se a intengao é pro-
curar um meio infalivel de provocar a
morte do paciente, mais &igno seria apli—
car-lhe uma injegao letal, em vez de enfra-
quecer propositalmente seu corpo durante
(lias, negan(lo—ﬂle esses cuidaclos, até que
sobrevenha a morte.

A ortotanésia e o Direito Penal brasileiro

A omissao e a suspensao de suporte vital,
no ambito das chamadas condutas médi-
cas restritivas, implicam na restrigao de
determinados tratamentos, indicados
como conduta médica quando se observa
que o seu uso ja nao representa vantagem
para o paciente, apenas prolonga o lento
processo de morrer. Elas versam sobre
medidas que se revelam desproporcionais,
de forma que sua introdugéo ou conti-
nuidade somente constituiriam obstina-
¢do terapéutica. [sso ndo significa, de
modo algum, atitude de descaso com o
paciente, de desatengéo com a familia
nem de arbitrariedade médica, devendo
ser alvo de discussdo acurada com a equi-

pe e Jcodos o0s envolvi(los.

Por fim, ol)servag&o relevante é a de que nao
se pode falar em condutas médicas restriti-
vas para a pessoa em morte encefalica, pois
nessa liipé’cese, em que a morte ja sobreveio,
caso se trate de potencial doador de orgaos
e tecidos as condutas médicas interventivas
atendem ao o]ojetivo de preservar o organis-
mo para a doagéo; e, caso se trate de nao-
doador, ndo mais cabe qualquer intervengao
médica no individuo morto, sendo indevida

sua manutengao artificial.

A ortotanasia e o Direito Penal
brasileiro

As regras sociais mais basicas sao defini-
das pelo Direito. Em seu ambito, o mini-
mo do minimo ético é dado pelo Direito

Penal. O Cédigo Penal l)rasileiro de 1940

precede a revolugéio tecnolégioa da segun-



da metade do século XX e ndo tinha como
prever expressamente hipéteses dessa
ordem. E a interpretagao promovida pelos
atuais aplicadores do Direito que dard as
respostas. Para isso, faz-se mister recorrer
a outras fontes, que ndo apenas o forma-

lismo 1ega1.

Importante recurso nessas circunstan-
cias tem sido a bioética, com sua maior
capaciclacle de adaptagéo ao novo e sua
rede de principios que vem sendo cons-
truida desde a década de 70, servindo,
nas situagdes em tela, para nortear o
profissional no que tange a como se por-
tar diante do paciente em final de vida e
os limites de uso de seus recursos biotec-

nolégicos clisponiveis.

]uriclicamen’ce, discute-se se as condutas
médicas restritivas sdo hipéteses de homi-
cidio privilegiado (equiparando-as, por-
tanto, a eutandsia), omissao de socorro
ou mero exercicio regular da profisséio.
Veja-se que o fato de os recursos existirem
nao os torna, automaticamente, de apli—
cagao obriga’céria. Os recursos terapéuti-
cos sdo indicados ou nao conforme o
beneficio que representem para o interes-
sado. O direito a vida nao implica uma
ol)rigagé,o de sobrevida, além do periodo
natural, mediante medidas, por vezes des-
gastantes e dolorosas, colocando em séria
ameaca a dignida(le humana do doente.
Muitas vezes, a adogéo de tais medidas
ex’crapola o que deveria ser para seu bene-
ficio e entra na esfera da mera olas’cinagéo

terapéutica. Portanto, é Vélicla, aqui, a

aplicagao da nogao de ndo—ma/e][icéncia,
qual seja: a de que, quando a atuagao
médica ja nao for capaz de acrescentar
beneficios efetivos ao paciente, é mister,
ao menos, nao lhe aumentar os sofrimen-
tos, mediante atuagao indevida e obstina-
da para tao-somente prolongar impositi-

vamente a existéncia terminal.

O fato de um paciente nao possuir indica-
gao de medidas extraordinrias ou consi-
deradas desproporcionais nao significa que
se deva ter menos atengao com seu bem-
estar. Os cuidados bdsicos (medidas de
paliagéo, higiene, alimentag&o e hidrata-
Gdo) devem ser manti(los, como medidas
proporcionais que sao e direitos interna-
cionalmente reconhecidos aos individuos
enfermos. Esse tipo de procedimento vem
sendo freqiientemente discutido, como
apontam os seguintes clocumentos, entre

outros:

. Recomendagéo 779/1976, COHS@H‘lO

Europeu: Direitos dos doentes e mori-
bundos;

e 11 Concilio Ecuménico do Vaticano,
1980: Declaragéo soljre a eutandsia;

* Comunicado de Téquio, Cﬁpula Glo-
bal de Comissdes Nacionais de Bioéti-
ca, 1998;

* Recomendacio 1.418/1999, Conselho
Europeu: Protegdo dos direitos huma-
nos e da dignidacle dos doentes incura-

veis e terminais;

e V Assembléia Geral, Pontificia Acade-
mia da Vida, 1999: A dignida(le da pes-

soa que esta morrendo;
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* Parecer 63/2900, Comitée Consultivo
Nacional de Etica da Satde e Ciéncias
da Vida da Franca: Final de vida, ter-

minando a Vicla, eutandsia.

E perceptivel que também a populagéo
brasileira passa a demandar tais preocupa-
¢Oes, ciosa por tomar a si o controle de
seu final de vida, a clespeito da medicali-
Zagao do morrer, observada no dltimo

século.

No Brasil, o Cédigo Penal vigente pune,
em seu artigo 121, parégrafo 1°, ainda
que com pena menor, o homicidio impe-
lido por relevante valor moral — identifi-
cado, segundo a exposigao de motivos do
proprio Cédigo, com a eutandsia, quanclo
esse valor ¢ a compaixao pelo sofrimento
do enfermo. Nao esclarece, porém, os
limites do entendimento do que seja esse
matar a/guém, o que cabe a doutrina e a
jurispru(léncia especificar. E fato que cla
pocle se dar por acdo ou omissdo. Além
disso, outros tipos penais também podem
tangenciar a matéria. Quais os limites
entre eles e a conduta atipica, que nao
ofende o Direito?

Tomem-se quatro situagdes: primeira, o
médico que deixa de reanimar paciente
vidvel porque a familia est4 inaclimplente
com o hospital; seguncla, o visitante de
paciente do leito vizinho que, assistindo a
mal-estar stbito e grave do individuo ao
lado, deixa de chamar o médico para
socorré-lo, acompanhanclo, impassivel e

curioso, o desfecho letal; terceira, o médi-

A ortotanésia e o Direito Penal brasileiro

co que deixa de reanimar paciente vidvel,
sem consulta a0 mesmo ou a familia, por
sentir-se penalizaclo ante a vida limitada
que o paciente leva; por fim, o médico
que deixa de reanimar paciente terminal,
apos discutida com a equipe, a familia e o

paciente a auséncia de perspectivas da

medida.

Antes de discutir as situagoes apontadas,
convém distinguir duas categorias de
omissao: a omissao propria — de que &
exemplo a omissdo de socorro — e a omis-
sao impropria, exemplificacla pelo homici-
dio por omissdo. A omissdo prépria de
que trata o artigo 135 do Cédigo Penal
(omissdo de socorro) ocorre quanclo o
agente, podendo prestar assisténcia sem
risco pessoal a crianga abandonada ou
extravia(la, a pessoa invalida ou feri(la, ao
clesamparo ou em grave e iminente peri-
go, deixa de fazé-lo ou, nao sendo possivel
realiza-lo sem risco, deixa de pedir socor-

ro a autoridade pﬁ]olica que o possa pres-

tar. O Estatuto do Idoso — Lei 10.
741/2003 —, em seu artigo 97, prevé o
tipo de omissio de socorro referente a
falta de assisténcia ao idoso. O delito em
questao é apenaclo com &etengéo de um a
seis meses, pena que pode ser aumentada
em 50% se da omissdo resulta lesdo corpo-
ral de natureza grave; e trip/icarja, se resulta

a morte.

Observe-se que a omissao de socorro
nao exige que o agente seja dotado de
nenhuma ol)rigagéo de agir especifica,

trata-se de um dever geral de solidarie-



dade. Essa circunstincia é o elemento
de distingéo entre a omissdo propria e a
omissdo imprépria. Nos crimes omissi-
vos improéprios, impuros, espurios, pro-
miscuos ou comissivos por omissao, o
agente responcle nao sé pela conduta de
se omitir, mas também pelo resultado,
salvo se este ndo lhe puc[er ser atribuido
por dolo ou cu/pa27. Se assim nio for,
estar-se-4 aceitando a presungao absolu-
ta do resultado, com base apenas no
nexo presumiclo, 0 que seria criar res-
ponsaloiliclacle objetiva na omissdo. Nesse
caso, o nexo e a conseqiiente responsa-
bilidade decorrem da lei, quanclo o agen-
te esta por ela olarigaclo a tentar impeclir

o resultado®.

Paulo Daher Rodrigueszg segue a 1igéo de
Anibal Bruno ao entender que quana’o o
médico interrompe cuidados terapéuticos por
serem jd iniiteis, ][a/ta-/lze o dever jurfa’ico
para agir, ndo se motivando af qua/quer
punigdo. No mesmo senti(lo, posicionam-
se Elida S — sua omissdo (do médico)
ndo caracteriza ato delituoso, ][ace a ausén-
cia de dever juri’a’ico, se a saiide era oé»jetivo
ina/canga’ve/ — e Paulo José da Costa
Janior® — ndo hd dever jurfalico de pro/on-

gar uma vida frrecupera’ve/.

Veja-se que, nesses casos, existe a conscién-
cia da conduta aclo’cacla, assentada sobre
base coerente de justificagéio cientffica e
visando ao conforto e ao bem do proéprio
enfermo. Diverge, portanto, da mera
negligéncia ou da motivagao econémica

de quem deixa de atender o paciente por

ser ele carente de recursos, exemp/i gratia,

ou por desejar a hberagéo do leito.

Dentre os exemplos descritos, tem-se a
omissdo de socorro na hipé’cese do visitante
que deixa de peclir auxilio em prol do doen-
te agonizante. No primeiro caso (do médi-
co que deixa de aplicar as manobras de
reanimagao indicadas porque o paciente
estd ina&implente) , entendemos existir
omissao impropria, gerando homicidio por
omissao, uma vez que se tratava de pacien-
te Via’.vel, ou seja, com inclicagéo para a
medida, e ter o médico agi(lo com dolo de
omissao, nao jus’cificaclo por nenhum mével
piecloso. Se o elemento su]:)jetivo foia culpa
—a negligéncia na avaliagéio do doente —

ter-se-4 o delito de homicidio culposo.

Na hipé’cese do médico que, apiedado com
a falta de qualidacle de vida do doente,
deixa de prover-ﬂle cuidados vitais indica-
clos, tem-se uma situagao de eutanésia
passiva, um homicidio por omissao, privi-
legiaclo pela motivagdo compassiva do
agente®. J4 no tltimo caso, verifica-se
tipica ortotanasia, que, segundo entende-
mos, nao configura omissao propria nem
imprépria, mas sim um atuar dentro da
boa pratica profissional. Nesse sentido,
temos as ligses de Paulo Daher Rodrigues®
e Anibal Bruno®: hd quem veja ainda uma
lzipo’tese de eutandsia na atitude do médico
que se abstém de empregar os meios terapéu-
ticos para pro/ongar a vida do moribundo.
Mas nenhuma razéo oériga 0 médico a ][azer
durar por um pouco mais uma vida que

natural e irremediavelmente se extingue, a
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ndo ser por so/icitagdo especia/ do paciente.
Da mesma maneira, Santos™: nestes casos
ndo existe uma omissdo de socorro em senti-
do pena/, pois o en][ermo ndo se acha em
situagdo de abandono... e, por outro /aa’o,
tratando-se de incurdveis, uma assisténcia
extremada seria ine][icaz para impec]ir a
morte que se acerca. Nestes casos se ][ez tudo
o que era possfve/ ][azer... A ol)rigagéo agora
passa a ser de cuidado, de paliagéio, de
conforl:o, nio mais de tratamentos agres-
sivos e ndo promissores. Engrossam tais
fileiras o penalista alemao Claus Roxin®.
Em ponto de vista contrario a(lvogam

Paulo Queiroz* e Fernando Capez™.

Duas observag(')es derradeiras, também
pertinentes ao tema, ddo conta de que,
primeiro, tanto na omissao de socorro
quanto da eutanasia passiva, o elemento
sul)jetivo serd necessariamente o clolo, a
vontade de ndo socorrer. Por fim, Mirabe-
te* vem lembrar que nao se pode imputar
ao médico a morte decorrida da auséncia
de tratamento especifico, nao disponivel
no hospital, se ele em tudo o mais agiu
em conformidade com a fex artis, nao se
tendo conseguido a transferéncia para

outra unidade mais equipacla.

Entendemos, em resumo, que mesmo na
legislag&o atual a ortotandsia (consistente
nas condutas médicas restritivas) nao é
crime, mas sim decisdo de inclicagéo ou
nao in(licagéio médica de tratamento. Para
evitar diavidas provocaclas pela aproxima-
gao pratica com a conduta de eutanasia

passiva (homicidio privilegiado, comissivo

A ortotanasia e o Direito Penal brasileiro

por omissao), pocle-se tornar conveniente
a edigao de norma permissiva especifica
nesse sentido, de modo que se possa aferir
mais facilmente sua atipiciclade, ante a
apuragao dos dados clinicos registraclos
em prontudrio. Essa tem sido a tendéncia

dos anteprojetos de reforma da Parte Espe-
cial do Cédigo Penal, desde 1984.

A ortotanasia nos anteprojetos de
reforma do Cédigo Penal e leis
locais

O tratamento penal de questoes relativas
ao final de vida tem sido alvo de discusses
e propostas de mudanga em sua aborda-
gem legal no Direito brasileiro desde
1984, quan(lo da reforma da Parte Geral
do Cédigo Penal de 1940, iniciando-se
um movimento por modiﬁcagées também
na Parte Especial. Desde entdo, tem-se
sugerido muclangas variadas, que vao da
isengao de pena para a eutanadsia, desde
que realizada por médico — com o consenti-
mento da vitima, ou, na sua impossilvi/ia’a—
de, de ascendente, descendente, cbnjuge ou
irmdo, para eliminar-the o so][rimento, ante-
cipa a morte iminente e inevitdvel, atestada
por outro médico (1984) —, até a afirmagéo
da a’cipicida(le da ortotandsia: ndo constitui
crime deixar de manter a vida de a/guém, por
meio arti][icia/, se previamente atestado, por
dois méalicos, a morte como 1minente e inevi-
tdvel, e desde que kaja consentimento do
doente ou, na sua impossilvi/ic]acje, de ascen-
dente, descendente, cbnjuge ou irmdo — em

re(lagéo de 1994, que se reproduziu quase
similarmente em 1998 ¢ 1999.



Nota-se, porém, multiplicidade de falhas
na abordagem do tema. Se, de um lado, a
reclagéo atual peca por ignorar a vontade
do en£e1‘mo, enfatizando tio-somente a
motivagdo do agente, a redagéo proposta
em 1984 facilita demais a conduta — o
que contrasta com os cuidados exigidos na
legislagéo holandesa, laelga e australiana
(essa, vigente por apenas um ano) em rela-
¢do a assisténcia do enfermo que pleiteava

tal solugéo final.

Ao tratar da ortotanasia os projetos nao
tém alcangado consenso, sobretudo no
que tange ao representante legal em caso
de incapacicla(le do paciente, sendo que a
redagio de 1998 acrescentou o compa-
nheiro, esquecido em 1994, e a redagéo
de 1999 alterou a or(lem (los autorizados
a decidir, sugerindo existir uma hierarquia
entre eles, o que é de diftcil apuragao,
sendo no caso concreto. As trés versdes
mantém a falha de ndo esclarecer que a
omissao ou suspensao das medidas que
sustentam artificialmente a vida seja pra-
ticada por médico, no que fica a dever, por
exemplo, ao artigo 128 da 1egis1agéio atual,
que, ao prever as possi]oilic].acles de aborto
legal, determina tal providéncia, elevando

o grau de seguranga do permissivo.

Os projetos de 1998 ¢ 1999 mantinham
a eutandsia como delito, porém com
nuangas novas, também suscetiveis de cri-
ticas, mas, ao menos, com o mérito de
distinguirem a provocagao da morte das
circunstancias em que simplesmente se

abstém de tentar inutilmente adid-la.

O fato de que as propostas de reconheci-
mento da atipiciclade da ortotanésia sao,
na Verdacle, tentativas de esclarecer duvi-
das, de ratificar o carater permi’ciclo dessa
conduta e a natural inexisténcia de um
dever legal de manter artificialmente —
por vezes contra a vontade claquele que
deveria ser o beneficidrio dessas inter-
vengodes — a vida que se esvai inexoravel.
Porém, ao fazé-lo de maneira confusa
termina-se por aumentar as dividas ao
invés de dissipé-las, razao pela qual se
defende a vantagem de um esclarecimen-
to hermenéutico, de interpretagao da
1egis1agéo vigente, a fim de tornar evi-
dente a ndo punil)ili(lade das condutas de
limi’cagéo terapéutica, quanclo nio indi-
cadas as medidas de prolongamento arti-

ficial (lo processo de morrer.

Isso, naturalrnente, ha que ser sopesado
criteriosamente, considerando o quadro
clinico do paciente, suas expectativas,
ouvindo-o e a sua famﬂia, bem como a
equipe multidisciplinar que deve assisti-lo,
recordando-se que a desisténcia do curar
nao afasta, de modo algum, os cuidados e
atengoes devidos ao enfermo e seus fami-

1iares .

Em favor da idéia de que a ortotanasia ja
é legal em nosso sistema, tem-se o fato
de que, a luz da norma constitucional
segundo a qual somente a Unido pode
legislar sobre matéria penal, a Secretaria
de Satde do Estado de Sao Paulo pul)li—
cou, no fim da década de 90, uma Carti-
lha dos Direitos do Paciente® cujo item
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32 determina que o enfermo tem direito
a uma morte a]igna e serena, poc[enc]o optar
ele préprio (desde que licido), a famf/ia ou
responscive/, por Jocal ou acompanl;amento
e, ainala, se quer ou ndo o uso de tratamen-
tos dolorosos e extraordindrios para pro/on-

gar a vida.

Também em Sio Paulo, o artigo 20 da
Lei 10.245 prevé que sao direitos dos
usudrios dos servigos de satide do Estado:
VII — Consentir ou recusar, de ][orma /ivre,
voluntdria e esclarecida, com ac{equaala in][or-
magao, procec]imentos cliagnésticos ou tera-
péuticos a serem nele realizados. XXIII —
Recusar tratamentos dolorosos ou extraordi-
ndrios para tentar pro/ongar a vida. XXIV
— Optar pelo local de morte*. Consideran-
do-se a constitucionalidade dessa norma,
vigente ha quase dez anos, ¢ de se consta-
tar que ndo trata de matéria penal e, por-
tanto, a opgao pelo local da morte e a
recusa terapéutica ndo se inserem na esfe-

ra do homicidio e de sua Vedagéo 1ega1.

Acerca da recusa terapéutica, deve-se
observar o artigo 15 do Cécligo Civil de
2002 *, que a consagrou entre os direitos
da personalidacle. O fato de o permissivo
1egal falar em auséncia de risco de vida
para o exercicio da recusa nio pocle ser
considerado intransigentemente, haja
vista que inexiste proce(limen’co absoluta-
mente isento de riscos. O que se destaca
nessa norma ¢é exatamente o novo pano-
rama de Valorizagéo da autonomia do
inclividuo, em face do risco de abuso de

recursos ]:)iotecnolégicos, nem sempre
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efetivamente tteis ao atendimento de seus

interesses e necessidades pessoais.

Em sentido semelhante (pré-ortotandsia e
contra a eutandsia passiva, em dis’cingéo ja
defenclida) , O Co’a’igo de Etica do Hospita/
Brasi/eiro‘*z, orienta em seu artigo 8°: O
direito do paciente a esperanga pe/a prépria
vida torna ilicita — ina’epenc]ente de eventuais
sangbes /egais ap/ica’veis — a interrupgdo de
terapias que a sustentem. Excetuam-se,
apenas, 0s casos suportacZos por parecer
médico, subscritos por comissdo especia/—
mente c]esignac[a para determinar a irrever-

sibilidade do caso, em cjoengas terminais.

A proposta aqui exposta é a de que assim
deve ser entendida a atual legislagéio, de
maneira que nao seja preciso reforma penal
para libertar os pacientes de uma indevida
obstinagéo terapéutica. As condutas médi-
cas restritivas — ortotanasia, portanto —
devem ser decisdes méclicas, em discussdo
com o doente e sua familia, pois nao repre-
sentam encurtamento do perioclo Vital,
mas o seu nao prolongamento artificial e
precério. Com isso, nao se quer dizer que
sejam condutas juridicamente insidicdveis
(ndo suscetiveis de avaliagéo) j& que, nos
termos da Constituigao Fe(leral, nenhuma
lesdo ou ameaga de lesdo deve ser excluida
da apreciagao judicial. Quer-se dizer, sim,
que uma vez questionada a conduta e veri-
ficada a efetiva futilidade da terapéutica
suspensa, nao se h4 de falar em homici(lio,
sequer privﬂegiaclo, tratando-se de ato em
plena consondncia com o espirito 1ega] e

cons‘citucional ]:)rasileiros.



Por ﬁm, breve mengao hs de ser feita a

Resolugéo 1.805/06 do Conselho Federal
de Medicina (CEM). Cumpre assinalar,

nessa senda, que referendando a interpre-
tagao ora defendida — qual seja, a de que
as condutas de ortotandsia sio licitas em
nosso ordenamento — o CFM publicou,
em novembro de 2000, a citada resolu-
gao, assim ementada: Na ][ase terminal de
enfermia’aa’es graves e incurdveis é permitido
ao médico limitar ou suspena[er procec]imen-
tos e tratamentos que pro/onguem a vida do
doente, garantina]o—/lle os cuidados necessd-
rios para aliviar os sintomas que Jevam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assistén-
cia integra/, respeitaa]a a vontade do pacien-

te ou de seu representante /ega/.

Desde o infcio essa norma tem sido alvo
de criticas por setores juri&icos, a nosso
ver infundadas, culminando com sua sus-
pensao liminar em 2007. Por todo o dito,
parece-nos claro que a aljsteng&o ou a reti-
rada de tratamentos eminentemente
fateis, segun&o avaliagéo médica e do pro-
prio interessado, nido ofende a qualquer
das leis penais em vigor, as quais, por defi-
nigao, sao excegao dentro do universo per-
mitido de condutas. Ja se disse que a cién-
ciaea tecnologia nao poclem ser punigao
ao doente que nasceu no tempo presente,
sobretudo quando se considera que trata-
mentos e meclicagf)es efetivamente neces-
sarios sequer sao disponibilizaclos a todos

os que realmente deles precisam.

Sua suspensdo liminar tampouco tem con-

seqiiéncias de fato. Porque, a rigor, a reso-

1ugéo sequer era necessaria. Ela nio "per-
mite" nada. 86 ratifica o ja permitido.
Vem, apenas, dirimir algumas das dividas
mais comuns dos médicos, no lidar com
pacientes em final de vida, ao assentar a
conclusio — algo Sbvia — de que ninguém é
o]arigado a morrer intubado, usando dro-
gas vasoativas e em procedimen’cos dialtti-
cos numa UTI. O Direito ndo pode nem
tem porque obrigar a isso. A interpretagdo
sistemética da Constituigao, notadamente
no que tange a dignida&e humana, nao cri-
minaliza o fato de se optar por morrer em
casa, ou sob cuidados que mais se aproxi-
mem dos clorniciliares, como, aliés, sempre

s€e morreu.

O direito a vida nao envolve um dever de
sobrevida artificial a qualquer custo. Nao
se trata de antecipar o tempo natural de
vida, mas de vivé-lo até seu termo espon-
taneo. A resolugéo do Conselho Federal
de Medicina ndo tem intuito suicida ou
homicida, mas salvaguarcla, apenas, a
recusa a tecnologia, quanclo ja ndo se
mostre benéfica. Nio se trata de suspen-
sdo arbitrdria ou utilitarista de recursos
tteis a pacientes terminais, mas de ansli-
se de sua falta de efetividade no caso con-
creto, permeacla pelo diélogo e informa-
gao ao paciente e a familia, mantendo-se
todo o apoio necessario ao conforto dos
mesmos. Assim expressou a resolugéo,
com percuciéncia e bom senso. Assim
nio o veda a lei ou a Constituigdo. Pelo
contrario. O que pretende a ortotanasia,

defendida na Resolugéo CFM 1.805/06,

¢é a protegao a intimidade, a privacidacle,
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a autonomia licita, a clignicla(le mesma.
Nao se antecipa a morte, mas se a permi-
te vir a seu tempo. Pensamento distinto
somente favorece a dis’canésia, e nao a

vida em si ©.
Consideracoes finais

Ante o exposto, torna-se possivel inferir
alguns posicionamentos sobre o tema: a
suspensao dos recursos que mantém arti-
ficialmente o equililario organico no morto
encefélico ndo ¢ eutandsia nem qualquer
espécie de delito contra a vida, haja vista
que se trata de paciente morto e nao ter-
minal. Na hipé’cese de pacientes terminais
cuja cloenga se encontra em fase que ja
nao responcle a qualquer tratamento cura-
tivo, de forma que a morte ¢ evento ine-
Vi’cével, com ou sem a instituicao de tera-
péutica, num prazo de trés a seis meses,
(segundo define o American Co//ege of
Plzysians), considerou-se que a vida ndo
deve ser mantida a qualquer custo, contra
a vontade de seu titular. Isso ndo signiﬁca
relativizar o significaclo e a importancia
da vida, pois nao se fala em um suposto
direito de interrupgao da existéncia, mas
sim na auséncia de obrigagéo juriclica de
submeter ou de ser submetido a todas as
medidas disponiveis, quando confirmada
uma enfermidade terminal. Trata-se de
aceitar a ortotandsia e nio de legitimar a

eutandsia.
A ortotanésia (morte no tempo certo, sem

antecipagao artificial nem abuso de recur-

sos cientfficos que a adiem inutilmen’ce)
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pode requerer a 0missao ou a suspensao de
recursos médicos excessivos e despropor—
cionais (condutas médicas restritivas ou
1imita96es terapéuticas) que apenas pro-
longam a vida terminal, sem melhoré-la,
as custas de majoragao do paclecer do
doente, que se vé manipulado desnecessa-
riamente, sob a jus’tifica‘civa de que, com
1880, conserva-se-lhe a sol)revivéncia, em
verdadeiro processo de distandsia (morte
procrastinada com sofrirnento) , verificada
na o]ostinagéo terapéutica ou na institui-
gao de tratamento fatil.

A ortotandsia se dis’cingue da eutanssia
provocada por omissdo (eutandsia passi-
va), na qual a intengao de matar & (lireta,
recorrendo-se, para tanto, a suspensao ou
omissio de medidas que ainda sdo indica-
das e tteis para o paciente que sofre, mas
que nao se encontra em estado terminal
ou que ainda poderia delas se beneficiar.
Nas condutas médicas restritivas da orto-
tandsia o tratamento ¢ inttil e, por isso,

nao indicado.

Tem-se por ponto relevante o fato de que
a eutanésia indireta ou de duplo efeito ¢
pacificamente aceita como licita, ja que
se obedecia adequadamente ao dever de
sedar a dor, por exemplo, utilizando-se
da menor dose possivel para a consecu-

gao desse fim.

Convém distinguir o homicidio cometido
por omissdo (o qual pocle equiparar-se a
eutandsia passiva, se executado com moti-

vagao pieclosa, fazendo jus ao privilégio



legal) da ortotandsia e da omissio de
socorro. Observa-se que, no homicidio
por omissao, tem-se delito comissivo por
omissao ou omissivo impréprio, quanclo o
agente tinha o dever juri(lico de proteger a
vitima do resultado. Na omissdo prépria
nao se verifica esse vinculo. Na ortotana-
sia, existe uma decisio médica cientifica-
mente respalclada, no sentido da nao indi-
cagao de medidas, por serem comprovacla-

mente ftdteis no caso em tela.

Mesmo nos moldes legislativos atuais,
defende-se o entendimento de que pro-
longar artificialmente o periodo vital con-
tra a vontade do interessado & constrangi-
mento ilegal, pois nao ha obrigagéo juri-
dica de se submeter a todas as interven-
gOes possiveis para esse acréscimo. Obser-
va-se que leis esparsas, sobretudo em Sao
Paulo, ja adotam posigdes favoraveis a
ortotanasia, permitindo entender que
regulam uma situagdo licita. Assim, a
al’ceragéo 1ega1 teria por fungéo somente
esclarecer a licitude das condutas de orto-
tandsia, razao por que precisa ser revista
em seu teor, com o escopo de ndo repre-
sentar novas fontes de clﬁviclas, em vez de

assentar solugées.

Nesse contexto, mais relevante do que a
alterag&o da lei penal — alvo de projetos
desde 1984, porém com notdveis falhas
em seu teor e que somente representaria
o esclarecimento da licitude dessas con-
dutas — faz-se mister a uniformizagéo
interpretativa de que a conduta do médi-

co que restringe a terapéutica fatil nao

fere o Direito, pois atua em seu regu/ar
exercicio pro][issiona/ de agir em favor do
paciente (para se mencionar causa de
jus’cificagéo consignacla no Direito posi-
tivo), levando-se em conta que o trata-
mento suspenso ja nao fazia efeito con-
tra a doenga de base nem servia ao con-
forto do enfermo. A morte que acaso daf
decorra nio terd sido antecipacla nem
provocada pelo médico se sua decisdo
ocorreu dentro dos tramites profissionais
e amparada por avaliagées especializadas.
Nesse caso, a morte veio a seu tempo, ja
que a medicina apenas pocleria, artificial,

dolorosa e precariamente, pro’celé-la.

Parece, pois, que a eutandsia ndo é uma
demanda da sociedade brasileira, a qual
nao se encontra preparacla para tal nivel
de ingeréncia no final da vida, o que pode-
ria abalar a confianga na relagéo médico-
paciente, além de representar maior risco
de intervengbes por motivagbes escusas,
exiginclo controle rigoroso dessas condu-
tas, a exemplo do que se verifica no mode-
lo holandés, onde a autorizagdo legal para
a eutandsia foi precedida de cuidadosas
pesquisas e requisitos precisos, como a
realizagéo exclusiva por médicos, com o
preenchimento de relatério e comunica-
¢ao ao Ministério Pﬁblico, favorecendo a

Verificagéio da consonancia legal.

O fato de se restringirem medidas para
a manutengao artificial da vida, quanclo
fﬁteis, nao estara, de maneira alguma,
associado com o descaso com o paciente

e suas necessiclacles, mas, tdo-somente,
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mos do artigo 146 do Cédigo Penal

brasileiro (constrangimento ilegal), se

com a mu(langa de foco: da tentativa de
curar para o cuidar. Propée-se, assim,
que: nao configurar inf}:agéo mais grave;

f) Caso o enfermo se encontre definiti-

a) A eutandsia permanega como delito vamente inconsciente, decidirdo por

privilegiado, podendo—se acrescentar,
como sugerem os anteprojetos de 1998
e 1999, nova causa de climinuigéo de
pena, quando, além da motivagao pie-
dosa, tiver o sujeito ativo cedido a ins-
tancia da vitima em grancle sofrimen-
to;

L)A morte decorrente do uso de medica-
gao indicada e necesséria para aplacar
a dor do individuo enfermo, sem que
tenha havido a intengao de matar, ndo
constitui crime, devendo, entretanto,
ser o risco previamente discutido com
o paciente e sua familia;

c) Quando se tratar de paciente termi-
nal, o ordenamento deve considerar
indubitavelmente afastado o caréter
criminoso — desde a tipicidade — da
conduta do médico que, dentro da boa
pratica, omitir ou suspender medida
fatil e meramente protela’c(’)ria, ouvido
o doente e sua famﬂia, bem como
amparaclo por equipe especializacla,
ainda que dessa conduta advenha a
morte em razio da doenca;

d) O médico que nao obedecer aos requi-
sitos que autorizam a ortotandsia
sujeitar-se-a as penas do delito priVile—
giaclo, se agiu movido por compaixao,
assim como o leigo que o fizer, mesmo
se presentes tais requisitos;

e) A distandsia intencionalmente impin-

gicla serd passivel de punigao, nos ter-
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ele o cdnjuge ou companheiro(a),
ascendentes, descendentes ou irmaos,
dando-se pre{eréncia a opiniao de pes-
soa por ele indicada previamente ou
das pessoas que eram responsaveis por
seu cuidado e que com ele conviviam
mais proximamente, como melhores
tradutores de sua Vonta(le, salvo fla-
grante disparidade com os interesses
do paciente, situagdo em que devera

ser nomeado curaclor para esse £1rn,

g) Nas decisdes a serem tomaclas, devem-

se levar em consideragéo, se houver,
diretrizes antecipadas expressadas pelo
doente quanclo era capaz, nos moldes
dos artigos 1.857, parégrafo 2°, e
1.861 do Cé&igo Civil de 2002, como
manifestagées de vontade previamente
consignadas, visando a orientar o
modo como cleseja ser tratado em caso
de incompeténcia futura para autoge-
rir-se, desde que compativeis com a
1egislagéo e modificaveis pelo interes-
sado a qualquer tempo. Serdo essas as
mais confidveis balizas, aptas a propi-
clarem uma morte digna, dentro da
escala de valores abracada pela pessoa

enferma ;

h)A recusa terapéutica é um direito do

paciente adulto e capaz, que nao pode
ser oLrigaclo a fazer uso de recursos
tecnolégicos em que nao vislumbra

beneficio.



Artigo aa’aptaalo da aiissertagdo de mestrado em Direito Priblico, a’efendia’a pe/a autora em 17 de margo de
2004, sob o titulo Da eutanésia ao prolongamento artificial: aspectos polémicos da disciplina juridico-
penal do final de Vi(la, aprovaa’a pe/o Programa de Pés-graa]uagdo em Direito da Universidade Federal da
Bahia e pu]a/icaa]a na integra pe/a Hditora Forense, em 2005.

Resumen

La ortotanasia y el Derecho Penal brasileno

En los dias actuales, en frente de la intensa evolucién biotecnoldgica, es posible prolongar
artificialmente la existencia de un enfermo, aln que la medicina no pueda ofrecer ninguna
expectativa de cura 0 méas conforto en ese fin de vida prolongado. Ese articulo discute los nuevos
aspectos médicos y juridicos que influencian las intervenciones al final da la vida humana,
investigandose la existencia de posibilidad licita de dejar que el enfermo muera, sin que sean
utilizados los modernos recursos de prolongamiento vital, delante la legislacién penal brasilena.
La principal conclusién lograda es que la restriccidn de recursos artificiales no es crimen si ellos
no representan beneficio efectivo para el enfermo y caso de que sean Unicamente condiciones de
obstinacién terapéutica. La indicacién o contra-indicacion de una medida es decision médica, que
deberd ser discutida con el paciente y su familia, para garantizar la dignidad de la persona
humana en final de vida.

Palabras-clave: Eutanasia. Ortotanasia. Distanasia. Derecho penal brasilefio. Final de vida.

Abstract

The acceptance of natural dead at terminal case in Brazilian Criminal Law

Nowadays, after the occurrence of big technological advances in medical area, it is possible to
prolong an ill person's life artificially, although Medicine cannot give him hope of cure or health.
This study discusses the new medical and legal situations that interfere with the interventions in
the end of human life. The point is to decide if there is any possibility of licitly letting terminally ill
people die, without employing the modern resources for prolonging life or if the withdrawal of
these resources constitutes homicide in Brazilian criminal law. The main conclusion is that the
therapeutic limitation to medical action is not a crime if there is medical futility, preventing any real
benefit to the patient. The prescription of a medical resource is a medical decision, but it must be
debated with the patient and the patient's family in order to protect the dignity of human life.

Key words: Euthanasia. Acceptance of nautal dead at terminal case. Dysthanasia. Brazilian crimi-
nal law. End-of-life.
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