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ARAUJO, Walkiria B. C. Termo em consentimento em eutanasia. 2010. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito Negocial) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2010.

RESUMO

O trabalho discute os casos e consequencias da eutanasia, no real sentido do direito
a vida, e o direito a morte. Foi desenvolvido com 5 capitulos, nos quais foram
estudadas varias etapas, desde o nascimento e o direito a vida, a personalidade, até
finalmente a eutanasia e as varias classificagcdes deste conceito. Foi conceituado a
pessoa, a personalidade, os direitos, as caracteristicas, os direitos, os principios
constitucionais e sua defesa também em nosso Caodigo Civil. Discute-se sobre as
politicas de saude no Brasil, ao longo do tempo, e mostra a incidencia da pratica do
economicismo e suas consequencias. Analisa-se a problematizacdo da eutanasia,
classificagdes, divergéncias e injustigcas, as controversias a respeito da protegcao e
direito a vida, mas que ao mesmo tempo impede a decisao de ndo mais querer viver,
demonstra que até mesmo decisdes sobre sua vida, ndo depende realmente do
proprio individuo. Enfatiza-se também a mistanasia, a morte causada pelo
reducionismo econdémico.

Palavras-chave: Eutanasia. Direito a vida. Direito a morte. Saude. Economicismo.



ARAUJO, Walkiria. Term in consent in euthanasia. 2010. 180 p. Dissertation
(Master's degree in Direito Negocial) - State University of Londrina, Londrina, 2010.

ABSTRACT

The work discusses the cases and consequences of the euthanasia, in the Real
sense of the right the life, and the right to the death. It was developed with 5
chapters, us which you/they were studied several stages, from the birth and the right
the life, the personality, until finally the euthanasia and the several classifications of
this concept. The person, the personality, was considered the rights, the
characteristics, the rights, the constitutional beginnings and your defense also in our
Civil Code. It is discussed on the politics of health in Brazil, along the time, and it
shows the incidence of the practice of the economism and your consequences. The
problematizagdo of the euthanasia is analyzed, classifications, divergences and
injustices, the controversies regarding the protection and right to the life, but that at
the same time impedes the decision of not more to want to live, it demonstrates that
even decisions on your own body, it doesn't really depend on the own individual. It is
also emphasized the mistanasia, the death caused by the economical reductionism.

Key words: Euthanasia. Right to the life. Right to the death. Health. Economics.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é analisar dentro do mundo juridico a
eutanasia. Entender o real sentido do direito a vida que é constitucional, e analisar o
por que de nao se ter o direito a morte. Inicia-se na conceituagao da vida, com
definicbes técnicas e filosoficas, dando inicio a interpretagdo da vida pela lei, e sua
protecdo, inicialmente por nossa Constituicido Federal, que prevé uma vida com
dignidade.

Na sequéncia apresenta-se a importadncia dos direitos da
personalidade, com é&nfase na pessoa, na personalidade juridica e suas
caracteristicas. Foi analisado também a defesa da vida no Coddigo Civil, e as
implicagdes desta defesa. No desenvolvimento foi conceituado o economicismo, cuja
finalidade é criticar o reducionismo economico e a super valorizagdaodo capitalismo ,
com sua existencia ao longo da historia no Brasil e no mundo.

Ainda durante o desenvolvimento sera conceituado a saude,
essencialmente necessaria para uma vida com dignidade, e a evolugao das politicas
de saude no Brasil, a crise que se sempre esteve presente quando se trata de setor
publico, e atualmente atingindo também o setor privado, mostrando a crescente
presenca do economicismo.

A saude em pouco mais de 500 anos jamais ocupou um lugar de
destaque no governo, independentemente do regime vigente, sempre esteve em
plano secundario. A crise da saude no Brasil vem de longa data e continua presente
no pilares da sociedade. E comum as noticias sobre filas interminaveis de pacientes
em hospitais, postos de saude, falta de leitos, equipamentos, etc., ocorrendo a
principio no sistema publico de saude, mas atualmente afetando também o sistema
de saude privado.

E, no centro de toda esta crise, estd uma populacdo vuneravel que
precisa de atendimento médico, direito garantido pelos principios Constitucionais,
aléem dos médicos, que, em condi¢gdes precarias de trabalho, ainda sdo processados
em muitos casos por supostas negligéncias ou erros. E paralelo a tudo isso, a saude
que deveria ser prioridade torna-se mais um descaso nas searas do poder publico.

O fato é que existe escassez dos recursos publicos para manter os

servigcos basicos de saude operando com eficiéncia, ocorrem atrasos no repasse dos
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pagamentos do Ministério da Saude para os servigos conveniados, baixos valores
pagos pelo SUS aos procedimentos médico-hospitalares, entre outros, consolidam o
caos no setor.

Assim, a saude acaba se tornando uma contradi¢do, pois onde o
Brasil se destaca mundialmente pelas pesquisas pioneiras, no combate a AIDS, com
profissionais reconhecidos e qualificados, mas nao existe um projeto basico de
saude de qualidade a populacéo.

Finalmente o ultimo capitulo debate e analise a eutanasia,
mistanasia e afins. Tentou-se demonstrar através de eventos histdricos, filosofos,
personagens historicos a vida do ser humano, a sua evolugéo, a conquista de seus
direitos, a luta pela sobrevivencia, ou pelo direito de desistir de viver, o direito de
mudar € ndo se moldar a rétulos, o direito de optar, de fazer ou nao aquilo que
imposto pela sociedade, o direito de lutar contra o reducionismo economico, o direito
de escolha, afinal, dignidade e liberdade sao direitos previstos ja em nossa lei maior.

Se esta nos garante diversos direitos em vida, por que ndo o direito a morte?
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2 DIREITOS DA PERSONALIDADE

2.1 CONCEITO DE VIDA

Um dos assuntos mais polémicos existentes entre os Direitos da
Personalidade consiste em como conceituar a vida. Podem-se buscar respostas em
dicionarios, os quais se fornecem varias alternativas: unido da alma e do corpo;
existéncia da alma depois da morte; esséncia ou natureza; ente (que existe);
conjunto de propriedades que mantém ativos animais e plantas; tempo entre nascer
e morrer; existéncia; biografia; animo; forca. Nestas definigbes fica nitida a idéia de
existéncia.

Legrand (1986) explica que nao existe ainda uma definicdo completa
para explicar os fendmenos que envolvem a vida, tais como o crescimento e a
reproducao.

Ja na visao de Lalande (1993) a vida é um conjunto de fendmenos,
em especial nutricido e reprodugao, que “para os seres que tém um grau elevado de
organizagao”, se estende do nascimento até a morte.

Mas juridicamente, independe de se tentar entender conceitos, de
buscar respostas filoséficas ou cientificas. A vida, neste caso assume carater de
bem fundamental do homem, dificil de conceituar, e mais dificil de separar de outros
bens, impossivel conceberem outros direitos, inclusive o de personalidade, sem a
existéncia da vida, sendo exigéncia fundamental para vida humana.

Azevedo (2002) afirma que "sem vida ndo ha pessoa", e justifica que
o principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica, “exige como
pressuposto a intangibilidade da vida humana: Sem vida ndo ha pessoa, sem
pessoa, ndo ha dignidade”.

Para Moraes (1999) "o direito a vida se constitui pré-requisito a
existéncia dos demais direitos”, ou seja, como é possivel almejar qualquer outro
direito, sem a vida como ponto de partida? Se n&o existe a vida, os demais direitos
sdo obsoletos.

Segundo Dallari (1998), a vida é um direito primario, natural, em

todos os sentidos, e essencialmente em termos axioldgicos, “eis que se pressupde
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que o direito a vida (de nascer) seja seguido do reconhecimento de seus valores,
como viver com dignidade por toda a existéncia”.

De acordo com Silva (1999), a vida humana envolve elementos
fisicos, psiquicos e espirituais, e concorda com Moraes (1999) e Dallari (1998),
quando diz que “é fonte primaria de todos os outros bens juridicos”.

A Constituicdo Federal de 1988, no Art. 5°, defende o principio da
isonomia’, que prevé a igualdade entre todos e garante aos brasileiros, entre outros
direitos, a vida.

A partir desse ponto passa-se a outro dilema. A questdo da
dignidade. Sera que o conceito de dignidade € o mesmo para todos os seres
humanos existentes? O que é viver dignamente? Respeito aos proprios valores pode
ser considerada dignidade?

Entende-se que a Constituicao garante e protege a vida, mas nao de
forma simples, uma vida com valores, com qualidade.

N&o se discute que o direito a vida € um direito inerente a pessoa
humana desde o seu nascimento, ou quem sabe desde a sua concepg¢ao, mas quem
garante e protege este direito, € o ordenamento juridico.

A dignidade da pessoa humana é um valor ético universal e um dos
fundamentos da proépria existéncia de qualquer sociedade juridicamente organizada.
Assim, a protecdo a pessoa humana é objeto de tutela Juridica em todas as
sociedades, por mais primitivas que sejam impondo normas de sobrevivéncia fisica e
primando pela dignidade da pessoa.

Uma vez que o direito a vida da sequéncia aos demais direitos
personalissimos, é certo dizer que os direitos da personalidade decorrem da
existéncia, da vida, devendo esta ser preservada sempre em relagao ao seu carater
bioldgico e ético.

Segundos os autores Gagllano e Filho (2002), os direitos da
personalidade tém por “objeto os atributos fisicos, psiquicos e morais da pessoa em
si e em suas projec¢des sociais”.

Assim, o direito de personalidade vem de encontro a protegao de

sua integridade fisica, psiquica e moral do individuo. Promove através de seus

' Art. 5° - Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes (BRASIL, 2002)
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principios, que o individuo possa viver com um minimo de conforto que sua
individualidade nao sera prejudicada, seja fisica ou psicologicamente.

De acordo com Amaral (2002) os direitos da personalidade “por
serem subjetivos, conferem ao titular o poder de agir na defesa dos bens ou valores
essenciais da personalidade, que compreendem dois aspectos: fisico e intelectual”.
Em relacdo ao primeiro, abrange o direito a vida e ao préprio corpo, e o segundo o
direito a liberdade, a honra, ao recato, ao segredo, a imagem, a identidade, e o
direito de exigir de terceiros o respeito a todos esses direitos.

O Coddigo Civil de 2002 inovou ao substituir caracteristicas
essencialmente patrimoniais que existiam no Cddigo Civil de 1916, e em
concordancia com a Constituicdo Federal de 1988, passou a se “preocupar com a
pessoa, com o individuo, enquanto ser social’. As mudancas relacionadas a
protecdo e disposicdo do direito a vida e a personalidade, mesmo ainda que
superficiais, ja sao “consideradas o primeiro passo para a criagao e efetivagdao do

Biodireito” 2.

2.2 IMPORTANCIA DOS DIREITOS DA PERSONALIDADE

Decorréncia dos beneficios, riscos e danos trazidos e provocados
pelos avancgos cientificos e tecnologicos, em prol da humanidade, nasceu a
necessidade e urgéncia da preocupagao com a defesa e protecdo da dignidade da
pessoa humana e dos direitos da personalidade, assim como a constatacdo de sua
importancia.

Como ja dito anteriormente, torna-se inviavel conceituar também a
dignidade, ou o que é torna-se digno, ou dignificar-se, pois se deve analisar e
considerar fatores histérico-culturais das sociedades contemporaneas.

Assim a Constituicdo Federal de 1.988, fundamenta como um dos

principios mais importantes da Republica a dignidade da pessoa humana. Nos

2 O Biodireito trata especificamente das relacdes juridicas referentes a natureza juridica do embrido,
eutanasia, aborto, transplante de 6rgaos e tecidos entre seres vivos ou mortos, eugenia, genoma
humano, manipulagéo e controle genético, com fundamento constitucional da dignidade da pessoa
humana. E o conjunto de leis positivas que visam estabelecer a obrigatoriedade de observancia dos
mandamentos bioéticos, e, ao mesmo tempo, é a discussdo sobre a adequagdo -sobre a
necessidade de ampliacdo ou restricdo- desta legislacéo.
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dizeres de Tepedino (1999: 60)

[...] a protecdo dos direitos humanos, nos dias de hoje, reclama analise
interdisciplinar, concita o intérprete a harmonizar fontes nacionais e
supranacionais, reformula, em definitivo, o conceito de ordem publica que se
expande para os dominios da atividade econémica privada.

Desta forma, foi necessario o legislador entender de maneira efetiva
a importancia e o sentido da dignidade humana e, e assim positiva-la, “trazendo a
realidade uma maneira de aplica-la”, muito embora a dignidade faga parte dos
direitos inerentes ao homem, ja incutido nas nogdes de valores dentro da sociedade,
ser positivada nao foi condicdo para sua existéncia.

De acordo com Reale (1994), é possivel inserir o principio da
dignidade da pessoa humana, nas concepg¢des de fato, valor e norma, pois faz parte
(ou deveria) do cotidiano, por isso nem seria necessaria sua positivagdo. Porém,
para o autor, o valor tem conteudo auténomo, ndo é um objeto ideal, por isso a
necessidade da correlagao entre os trés fatores.

Assim, tendo em vista as dificuldades para sua aplicagcéo, positivar
era o mais correto, trazendo de forma “expressa a dignidade da pessoa humana
como fundamento da Constituicdo Federal de 1.988 e como principio norteador da
Lei de Planejamento Familiar (Lei n. 9.263/96)”.

Moraes (1998,60), explica que a dignidade equivale a um valor moral

inerente a pessoa:

[...] se manifesta singularmente na autodeterminagdo consciente e
responsavel da prdopria vida e que traz consigo a pretensao ao respeito por
parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que todo
estatuto juridico deve assegurar, de modo que, somente excepcionalmente,
possam ser feitas limitagcbes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas
sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas as
pessoas enquanto seres humanos.

A dignidade enquanto principio, divide-se em dois aspectos. O
primeiro como um “direito individual protetivo, quanto ao proprio Estado ou em
relacdo aos demais individuos”. O segundo “como auténtico dever fundamental de

tratamento isonémico dos préprios semelhantes”. Segundo o autor acima (1998: 61):

Esse dever configura-se pela exigéncia do individuo respeitar a dignidade
de seu semelhante tal qual a Constituicdo Federal exige que lhe respeitem a
prépria
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Aguilar (2007), em sua dissertacdo de mestrado defende:

Toda a concepgéao de direitos fundamentais, individuais, sociais ou coletivos
passa por uma origem comum: a dignidade. Este ponto intangivel é a mola
mestra de todo o ordenamento. Dignidade ¢ indissociavel de autonomia, de
liberdade. Por isso que a maior parte dos direitos individuais refletidos no
Art. 5° e incisos da Constituicdo representa reafirmacdo deste valor
supremo.

O direito a dignidade encontra-se intrinseco, e de forma velada nos
direitos basicos do homem, assim como o direito a vida, a liberdade, a alimentacgao,
a moradia, a saude e que limitam o poder estatal, ndo permitindo interferéncia na
vida pessoal de cada um, permitindo e garantindo o a capacidade de suas proprias
escolhas, de seu modo de agir.

De acordo com Caribé (2002: 267):

O valor supremo politico e juridico &, portanto, a dignidade da pessoa
humana, que engloba todos os direitos fundamentais do homem e deve
orientar o Direito, para que ele se faga justo. Ademais, dele ndo se pode
afastar seu conteido moral, pois sdo os mais altos, que se realizam na
pessoa individual e deve ser de sua livre decisao.

Entende-se que apods o direito a vida, a dignidade é um dos mais
importantes, mais relevantes direitos, pois o individuo s6 consegue sobreviver em
sociedade, se tiver uma vida digna, portanto, a dignidade nao s6 faz parte do
universo humano, mas completa totalmente a vida do individuo.

Sarlet (2004: 55) explica que a dignidade da pessoa humana pode

ser diferente em diferentes populacdes, e principalmente nas épocas.

Deve-se observar até que ponto este principio se sobrepde as praticas
culturais as quais, em algumas vezes, s&o considerados desumanos por
outros povos, mas para aqueles se mostram coadunados com as suas
praticas juridicas e sociais. Sendo assim, ainda que se pudesse ter o
conceito de dignidade como universal, ndo se teria como evitar alguma
disparidade quando se fosse verificar sob o prisma da dignidade se esta
estaria ou ndo sendo ofendida

Faz-se necessario um adendo a respeito da dignidade, que assim
como costumes, religides, pratos tipicos, e por que nao citar dangas, € diferenciado
nas mais diversas culturas, conceituar dignidade da pessoa humana nao poderia ser
diferente. Nao se pode achar que o mesmo conceito utilizado no Brasil, é utilizado

no Chile, por exemplo. Cada cultura sempre tera uma forma peculiar de conceituar
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ou agir, sob qualquer aspecto, e com relacao a dignidade nao poderia ser diferente.

2.3 ANALISE HISTORICA DE PESSOA E SUAS IMPLICACOES NOS DIREITOS DA
PERSONALIDADE

Muito embora o termo tenha surgido a partir do século XIX, e sua
origem juridica foi atribuida a Otto Von Gierke. Ja nas civilizagdes antigas havia a

preocupagao com a protecao a pessoa.

Em Roma, a protegéo juridica era dada a pessoa, no que concerne a
aspectos fundamentais da personalidade, como a actio iniuriarium, que era
dada a vitima de delitos de injdria, que poderia ser qualquer agressao fisica
como também, a difamacgéo, a injuria e a violagdo de domicilio (DIGESTO
apud AMARAL, 2002).

Assim, observa-se que em Roma ja existia de maneira simples a
existéncia de manifestacbes da personalidade, claro que menor intensidade, visto a
inexisténcia da visao individualista e da falta de tecnologia que pudessem violar os
direitos da personalidade humana. (DIGESTO apud AMARAL, 2002: 249).

N&o se pode deixar de citar que o pensamento filoséfico grego deu
importante contribuicdo para a teoria dos direitos da personalidade, ante as
contradigdes existentes entre o direito natural e o positivo, “sendo 0 homem a origem

e razao de ser da lei e do direito”. Souza (1995), analisando a experiéncia grega,

[...] o homem passou a ser tido como origem e finalidade da lei e do direito,
ganhando, por isso, novo sentido os problemas da personalidade e da
capacidade juridica de todo e cada homem e dos seus inerentes direitos da
personalidade (1995: 47).

Na sequéncia, através do reconhecimento da existéncia de lagos
entre os homens e Deus, o Cristianismo criou e desenvolveu a idéia da dignidade
humana. Este vinculo estava acima das “politicas que determinavam em Roma o
conceito de pessoa - status libertatis, civitatis e familia” (AMARAL, 2000: 249).

Godoy (2001), explica que muito embora a hybris® grega e a actio

® Substantivo feminino grego, de raiz provinda do indo-europeu *ut + qweri, (peso excessivo, forca
exagerada) passa a significar o que ultrapassa a medida humana (o métron). E, portanto, o
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injuriarum sejam consideradas a origem da teoria dos direitos da personalidade, foi
na ldade Média que se semeou o conceito moderno de pessoa humana, “baseado
na dignidade e na valorizagao do individuo como pessoa" (SZANIAWSKI, 1993: 22).

Seguiram-se, o Renascimento e o Humanismo, no século XVI.
Depois, o lluminismo nos séculos XVII e XVIII, “quando se desenvolveu a teoria dos
direitos subjetivos que consagra a tutela dos direitos fundamentais e préprios da

pessoa humana (ius in se ipsum)”.

excesso, o descomedimento, a desmesura. Em termos de religido grega, a hybris representa uma
violéncia, pois, ao ultrapassar o métron, o homem estaria cometendo a insoléncia, um ultraje, na
pretensdo de competir com a divindade. Dai o sentido metaférico de orgulho, arrebatamento,
impetuosidade. Seu anténimo, nesse caso, seria sophrosyne [...], a disposicdo sadia de espirito, a
moderacdo, a prudéncia. Por representar uma abstrac¢édo, a hybris ndo possui um mito préprio.
Entretanto passa por ser a mae ou a filha de Kéros [...], a saciedade, pelo jogo dos simbolos.
Observe-se que o adjectivo "hibrido" vem do grego hybris, pelo latim hybrida, por via erudita, pois
0s gregos consideravam a miscigenacdo e o hibridismo consequiente, uma violacdo das leis
naturais. O conceito de hybris tem sido aplicado principalmente em relagdo ao protagonista da
tragédia que desafia as leis morais vigentes na polis e as proibi¢des dos deuses. A transgressao do
protagonista ou hamartia [...] leva a sua queda, o que nao significa necessariamente um desfecho
tragico. A hybris e o desfecho tragico ocorrem, por exemplo, em Edipo Rei e Antigona, de Séfocles
(s. V a. C). Em Medeia de Euripedes (s. V a. C.), a hybris se apresenta com uma forga tragica
incomum, pois a protagonista terna e monstruosa, Medeia, pela intensidade da sua paixdo por
Jasao, é capaz de assassinar os proprios filhos, para punir o amante (pela sua infidelidade) de uma
forma radical. Entretanto, ela é resgatada, no final, pelo carro de Hélios, seu pai. Resumindo: a
tragédia realiza-se a partir da ultrapassagem do métron [...] pelo simples mortal, a partir, portanto,
de uma transgresséo feita, ou seja, de uma violéncia contra a ordem social e, necessariamente,
contra os deuses imortais: a hybris. Aquele que encarna o anthropos [...], o simples mortal é o aner,
[...] o ator, 0 outro, ou seja o dramatis personae. Isto provoca a némesis, [...], o ciime divino. Contra
o herdi é langada a Até, a cegueira da razdo. Tudo que o hypocrités (o ator possuido pelo éxtase)
fizer, revertera contra si mesmo (Edipo). Em seguida ele estara subjugado pela moira, pelo destino
cego, sem apelo. Muito antes da tragédia, entretanto, desde Homero (s. VIll a. C.) com a lliada € a
Odisséia, os poetas ndo pouparam esforcos em admoestagdes acerca dos perigos da hybris.
Também o poeta tebano Pindaro (s. VI-V a. C.) lembra a efemeridade do homo-humus e pede que
se evite a hybris pois “O homem é o sonho de uma sombra” Piticas, 8, 95-97. BIBLIOGRAFIA: A.
Bailly. Dictionnaire grec-francais. Paris, Hachette, 1950, p. 1981-1982. Albin Lesky. La tragedia
griega. Barcelona, labor, 1966.John Higginbotham. Greek & Latin Litterature. London, Methuen& Co
Ltd, 1969, p. 278-279. Chris Baldick. The Concise Oxford Dictionary of Literary Terms. New York,
Oxford Un. Press, 1991, p.101. J. A. Cuddon. The Penguin Dictionary of Literary Terms. London,
Penguin Books, 1991, p. 431. Junito Branddo. Dionario mitico-etimolégico da mitologia grega.
Petropolis, Vozes, 1991, p. 558-559. . O teatro grego: tragédia e comédia. Petrépolis, Vozes,
1996. Pierre Grimal. La mythologie grecque. Paris, Presses Universitaires, 1953. Robert Graves.
The Greek Mythes. Great Britain, Penguin Books, 1984. Werner Jaeger. Paideia: los ideales de la
cultura griega. /Paideia, Die Formung des griechischen Menschen. Trad. do alemao por Joaquin
Xirau. México, Fondo de Cultura Econémico, 1957.
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Finalmente, a protecdo da pessoa humana, veio consagrada nos textos
fundamentais que se seguiram, como o Bill of Rights, em 1689, a
Declaragdo de Independéncia das Colbnias inglesas, em 1776, a
Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao, proclamada em 1789,
com a Revolugdo Francesa, culminando na mais famosa, a Declaracéo
Universal dos Direitos do Homem, votada em 1948, pela Assembléia geral
da ONU, que se constituem em verdadeiro marcos histéricos da construgéo
dos direitos da personalidade. "Os direitos da personalidade surgiram nos
citados textos fundamentais como direitos naturais ou direitos inatos, que
denominavam inicialmente de direitos humanos assim compreendidos os
direitos inerentes ao homem" (NICOLODI apud AMARAL, 2002: 251).

No Codigo Civil Italiano de 1942, sem muita énfase, mas de forma

sistematica. Rodrigues (2002),

[...] se encontram as duas medidas béasicas de protecdo aos direitos da
personalidade, ou seja, a possibilidade de se obter judicialmente, de um
lado, a cessacao da perturbacéo e, de outro, o ressarcimento do prejuizo
experimentado pela vitima (2002: 63).

Maior destaque e importancia foi dada a teoria dos direitos da
personalidade na Constituicdo alema de 1949*, na Constituicdo portuguesa de 2 de
abril de 1976 e ainda, mais tarde, pela Constituicdo espanhola de 31 de outubro de
1978.

No Brasil, na Constituicdo Imperial se ja apresentava alguns
"precedentes" acerca dos direitos da personalidade, como “a inviolabilidade da
liberdade, igualdade e o sigilo de correspondéncia”, e que a primeira Constituigao
Republicana de 1891, “acrescentaria a tutela dos direitos a propriedade industrial e o
direito autoral, ampliando-se o seu regime nas de 1934 e 1946, muito embora estes
direitos ndo se apresentassem no Caodigo Civil de 1916.

Porém, somente na Constituicado Federal de 1988, que os direitos da
personalidade foram acolhidos, tutelados e sancionados, tendo em vista a adocéao
da dignidade da pessoa humana, como principio fundamental da Republica
Federativa do Brasil, o que justifica e admite a especificacdo dos demais direitos e

garantias, em especial dos direitos da personalidade, expressos no art. 5.0, X2

* A teoria dos direitos da personalidade ganhou relevo, quando levada ao texto expresso, na
Constituicdo alema de 1949, na Constituigdo portuguesa de 2 de abril de 1976 e ainda, mais tarde,
pela Constituicdo espanhola de 31 de outubro de 1978, que no art. 10, estabelece que “La dignidad
de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad,
el respeto a la ley a los derechos de los deméas son fundamento del orden politico y de la paz
social”.

Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
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Esses direitos passaram a constar no Cdédigo Civil, antes destes
marcos, ndo existia qualquer referencia aos direitos da personalidade, portanto a
positivagcado destes direitos, tanto na Carta Magna, como nas leis infraconstitucionais,
demarca a vitoria do individuo enquanto cidadao, que passa a fazer valer seus
direitos, sua dignidade.

Muito embora, ja bem antes da Constituigdo Federal de 1988, os
doutrinadores e legisladores inseriram o anteprojeto do Codigo Civil, em 1962, por
Orlando Gomes, cuja protecdo era até entdo reconhecida somente pela

jurisprudéncia. Tal projeto ndo saiu do papel.

Essa protegcao consistia em propiciar a vitima meios de fazer cessar a
ameagca, ou a lesdo, bem como de dar-lhe o direito de exigir reparagéo do
prejuizo experimentado, se o ato lesivo ja houvesse causado dano
(RODRIGUES, 2002: 65).

Ja em 1975, um novo projeto foi criado (projeto de Lei n.o 635), pelo
ilustre jurista Miguel Reale, que apds inumeras alteragdes, acaba por ficar
esquecido, e finalmente, aprovado pelo Congresso Nacional, por meio da Lei
10.406/2002, que instituiu o atual Cddigo Civil Brasileiro, entrando em vigor em 11
de janeiro do corrente ano.

O Cadigo Civil de 2002 em concordéncia com a Carta Magna, e com
as novas relacbes sociais que reclamam a necessidade da tutela dos valores
essenciais da pessoa, dedicou capitulo especial (Capitulo Il, artigos do 11 ao 21)

sobre os direitos da personalidade.

[...] de normas que nao prescrevem uma certa conduta, mas, simplesmente,
definem valores e parametros hermenéuticos. Servem assim como ponto de
referéncia interpretativo e oferecem ao intérprete os critérios axioldgicos e
os limites para a aplicagdo das demais disposi¢des normativas (TEPEDINO,
2003: 29).

Venosa (2002, 153) explica que este capitulo ndo deve ter uma
leitura exaustiva, uma vez que "a ofensa a qualquer modalidade de direito da
personalidade, dentro da variedade que a matéria propde, pode ser coibida,

segundo o caso concreto", baseado na Carta Magna Brasileira, “que proclama a

igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: X - sdo inviolaveis a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violagéo;
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dignidade da pessoa humana como principio fundamental”.

Tepedino (2003: 27), afirma que a interpretacdo desses diretos
positivados, ndo deve ser limitada somente pelo Cédigo Civil, e sim ampliada a tutela
da pessoa humana nao apenas no sentido de admitir hipoteses de ressarcimento,
mas também no intuito de promover a “tutela da personalidade mesmo fora do rol de

direitos subjetivos previstos pelo legislador codificado”

[...] na legislacdo atual, os direitos da personalidade s&o disciplinados e
protegidos, pela Constituicdo Federal, pelo Novo Cdédigo Civil, bem como
pelo Codigo Penal e ainda, em legislagéo especial, como a Lei de Imprensa,
a Lei dos Transplantes, dos Direitos Autorais, etc., 0 que nos leva a concluir,
inevitavelmente, em face dos principios, normas e conceitos que formam o
sistema brasileiro dos direitos da personalidade, que a tutela juridica dessa
matéria se estabelece em nivel constitucional, civil e penal (AMARAL, 2002:
27).

Dessa forma pode-se dizer que a teoria dos direitos da
personalidade, “assim como suas formas de tutela, evoluiram progressivamente a
exata medida que se desenvolveram as idéias de valorizagdo da pessoa humana’,
pois os direitos da personalidade adquiriram tanto destaque quanto se distinguiu a
dignidade na pessoa humana (GODOY, 2001).

Como ja dito anteriormente, os direitos de personalidade positivados
sao o marco do fim de uma etapa de lutas pelos direitos humanos, e o inicio de

novas lutas, tais como a efetivacao real destes direitos.

2.4 SOBRE O DIREITO DA PERSONALIDADE NO CODIGO CivVEL BRASILEIRO

A priori podem-se confundir direitos humanos e direitos de
personalidade, mas é importante saber distingui-los. Mesmo que se possa dizer que
sdao a mesma coisa, a diferenca aparece nos enfoques constitucionais e privados,

como explica Tepedino (1999: 33):
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Os direitos humanos sao, em principio, os mesmos da personalidade; mas
deve-se entender que quando se fala dos direitos humanos, referimo-nos
aos direitos essenciais do individuo em relagdo ao direito publico, quando
desejamos protegé-los contra as arbitrariedades do Estado. Quando
examinamos os direitos da personalidade, sem davida nos encontramos
diante dos mesmos direitos, porém sob o angulo do direito privado, ou seja,
relacdes entre particulares, devendo-se, pois, defendé-los frente aos
atentados perpetrados por outras pessoas.

Enfase se da ao Art. 1° do Cédigo Civil, cuja premissa é que o
homem € o unico ser capaz de direitos e obrigagdes, e Sa (2003: 14) argumenta
que: "sao reconhecidas as faculdades ou poderes de acado nas atividades juridicas
resultantes do convivio social”.

A partir do momento da criagdo da sociedade, o individuo se vé
obrigado dentro deste circulo de convivéncia social, ndo somente a assumir seus
direitos, mas também cumprir com suas obriga¢des, por isso se fez necessario que
em determinado momento da histéria, essas faculdades ja reconhecidas, fossem
positivadas, garantindo de maneira concreta essa convivéncia, através da cidadania.

Aguilar (2007:)

Basicamente, a personalidade se resume no conjunto de caracteres
inerentes ao individuo, esta arraigado a ele, nasce com ele. E, portanto,
considerado bem e pelo ordenamento ¢é tutelado.

Para Jabur (2000: 28),

[...] os direitos da personalidade sdo, de sua especial natureza, carentes de
taxacdo exauriente e indefectivel. Sdo todos indispensaveis ao desenrolar
saudavel e pleno das virtudes psicofisicas que ornamentam a pessoas.

The Cupis (1961: 18) admite a existéncia dos direitos da
personalidade e os qualifica de direitos subjetivos, e todos os direitos cuja finalidade

seja dar forma a personalidade, deveriam ser considerados como tal.

Para ele, a essencialidade so existiria com o reconhecimento pela ordem
juridica, propiciando-lhes uma disciplina adequada e apta a assegurar-lhes
a supremacia relativamente aos demais direitos individuais. Considera-os
natos, no sentido de que seriam atribuidos pela ordem natural a pessoa.
(Aguilar apud Cupis, 2007)

Szaniawski (1993: 45), explica a segunda corrente de pensamento,

criada pelo italiano Campo Grande, onde os direitos de personalidade sao direitos
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sobre a propria pessoa, pois todo homem € a jungao fisica e moral, e ainda expde a
terceira linha de pensamento, esta defendida por Windscheid, Ihering e Unger
(2001), negam que os direitos da personalidade s&o “direitos sobre a prépria
pessoa”’, denominados “teoria dos direitos sem sujeito”.

Essa teoria determina a existéncia de determinados direitos que nao
correspondem a um individuo especifico, ndo podendo assim ser criado sujeitos
“ficticios”, visto que nada mais seria que uma manipulagdo da realidade, resulta na
busca da realidade. Acaba ndo tendo nenhuma aplicabilidade, visto que uma vez
que nao reconhece a relagao entre o sujeito e um determinado direito, base para a
construgcao de um ordenamento juridico, cai totalmente no descrédito.

Muito embora sejam eventualmente confundidos, os direitos
fundamentais defendem a situacédo do cidadéo perante o Estado, cuja preocupagéo
€ constitucional. Portanto, existem distingdes a serem relevadas, pois nos direitos de
personalidade existem aspectos que ndo podem deixar de ser conhecidos sem
afetar a propria personalidade humana. (AGUILAR, 2007)

Beltrdo (2005: 47), explica que:

Os principios do Direito Civil sdo em rega principios constitucionais, pois,
por serem comuns, podem ou nao ter assento na Constituicdo. Por isso é
que se diz que muitos dos direitos fundamentais sao direitos de
personalidade, mas nem todos dos direitos fundamentais sdo direitos de
personalidade.

Com certeza os direitos a vida, a saude, a seguranga, a educacao, a
lazer, a cultura, e outros, sdo direitos da personalidade, porém nao se pode dizer
que todos os direitos fundamentais sdo da personalidade, mas de qualquer forma,
sem a existéncia destes direitos, ndo existiria a possibilidade de se manter a
democracia.

O autor acima ¢é apoiado por Canotilho (1993: 359)

As expressdes 'direitos do homem' e 'direitos fundamentais' sao
freqientemente utilizadas como sinénimas. Segundo a sua origem e
significado poderiamos distingui-las da seguinte maneira: direitos do homem
sdo direitos validos para todos os povos e em todos os tempos (dimensao
jusnaturalista-universalista); direitos fundamentais sédo direitos do homem,
juridico institucionalmente garantidos e limitados espacio-temporalmente.
Os direitos do homem arrancariam da prépria natureza humana e dai o seu
carater inviolavel, intemporal e universal; os direitos fundamentais seriam os
direitos objetivamente vigentes numa ordem juridica concreta.
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O homem, desde o seu nascimento e a sua vivencia, ja possui 0s
direitos de personalidade, s&o simples garantias juridicas, que garantem e protegem
sua integragdo, sua socializagdo, e proporciona condi¢des essenciais ao “ser e

dever ser”.®

Revelam o conteldo necessario da personalidade, sdo direitos de exigir de
outrem o respeito da propria personalidade e tém por objeto os bens da
personalidade fisica, moral e juridica. (AGUILAR, 2007)

Fachin (2006: 635-636) vai mais longe:

A doutrina vem gradativamente acolhendo essa perspectiva da aplicagcéo
direta e imediata dos direitos fundamentais as relagdes privadas, haja vista
que ela é derivada da prépria natureza intrinseca da dignidade da pessoa
humana como principio fundamental e promove a integracao normativa do
ordenamento juridico [...]

Os direitos de personalidade possuem caracteristicas proprias, que
estao relacionadas no Art. 11 do CC, os quais como serdo mostrados na sequéncia,

estdo ligados entre si, e em algumas situagdes, sdo comuns em varios deles.

2.5 CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DOS DIREITOS DA PERSONALIDADE

Os direitos da personalidade possuem caracteristicas essenciais,
uma vez que seu objetivo é protegédo eficaz da pessoa humana em todos os seus
atributos de forma a proteger e assegurar sua dignidade como valor fundamental.
Constituem, segundo Bittar (1995: 11) "direitos inatos (originarios), absolutos, extra
patrimoniais, intransmissiveis, imprescritiveis, impenhoraveis, vitalicios, necessarios
e oponiveis erga omnes".

Uma vez que os direitos da personalidade estdo ligados a pessoa

humana, possuem as seguintes caracteristicas:

6 Segundo Kelsen (1986), ser e dever ser sdo dados apreendidos imediatamente pela nossa
consciéncia. A norma € um dever ser € 0 ato de vontade de que ele constitui o sentido € um ser. A
conduta que é e a conduta que dever ser ndo sdo idénticas. Da circunstancia de algo ser se néo
segue que algo deva ser, assim como da circunstancia de que algo deve ser se ndo segue que algo
seja. Desse modo, de um ser ndo decorre um dever ser, e de um dever ser ndo decorre um ser.
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a) Sao inerentes ao homem, porque se adquirem ao nascer,
independendo de qualquer vontade;

b) séo vitalicios, perenes ou perpétuos, porque perduram por toda a
vida. Alguns se refletem até mesmo apos a morte da pessoa. Pela
mesma razdo sao imprescindiveis porque perduram enquanto
perdurar a personalidade, isto €, a vida humana. Na verdade,
transcendem a prépria vida, pois sédo protegidos também apds o
falecimento; sdo imprescritiveis;

c) sao inalienaveis, ou mais propriamente, relativamente
indisponiveis, porque em principio, estao fora do comércio e nao
possuem valor econémico imediato; d) sdo absolutos, no sentido

de que podem ser opostos erga omnes (VENOSA, 2002: 150).

Amaral (2002: 247) aponta que os direitos da personalidade se
caracterizam por “serem essenciais, inatos e permanentes”, uma vez que sem eles,
nao se caracteriza a personalidade, nascendo com a pessoa e acompanhando-a por
toda a existéncia. Sao inerentes a pessoa, intransmissiveis, inseparaveis do titular, e
por isso se chamam, também, personalissimos, pelo que se extinguem com a morte
do titular. Consequentemente, sao absolutos, indisponiveis, irrenunciaveis,

imprescritiveis e extra patrimoniais.

Tanto esta fora do comércio que, v.g., a Lei n. 9.434/1997, em seu art. 15,
tipifica a conduta de "comprar e vender tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano”, prevendo uma pena de reclusdo de 3 (trés) a 8 (oito) anos, e
multa, de 200 (duzentos) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa. Ademais,
incorre na mesma pena, segundo seu paragrafo Unico, quem promove,
intermedeia, facilita ou aufere vantagem com a transagéo. (BONA, 2007)

Aduzindo que os direitos de personalidade s&o inatos, ou seja, de
acordo com Del Rio (2000: 244),

[...] son derechos inherentes a la persona, en cuanto se encuentran
necesariamente vinculados a la persona, razén por cual se |lés denomina
derechos personalisimos o de la personalidad.

Visto que é inerente a condigdo humana, assim como necessarios e
imprescindiveis a existéncia da pessoa, sao indispensaveis e irrenunciaveis,

bastando o nascer, viver e existir, todavia, a legislagdo e doutrina consagram tais
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direitos aos nascituros, sob o argumento de que a protecdo a personalidade inicia-
se, ja com a concepcao e se aperfeicoando com o nascimento com vida.

Os direitos da personalidade ndo podem ser eliminados por vontade
do seu titular, e sédo indisponiveis e intransmissiveis, na medida em que n&o podem
ser disponibilizados ou transmitidos aos demais, ndo podem ser comercializados e
nem valorados financeiramente.

Gagliano (2004: 154) utiliza a expressao "indisponibilidade" dos
direitos da personalidade, uma vez que engloba “intransmissibilidade”
(Impossibilidade de modificagdo subjetiva, gratuita ou onerosa — inalienabilidade), e
"irrenunciabilidade" (impossibilidade de reconhecimento juridico da manifestagao
volitiva de abandono do direito), mesmo sem a concordancia unanime dos

doutrinadores. Nery Junior (2006: 181) afirma:

[...] os direitos da personalidade sao intransmissiveis e irrenunciaveis, sendo
ilimitados por ato voluntério, inclusive de seu titular. Estd compreendida na
irrenunciabilidade dos direitos de personalidade, a indisponibilidade, pois
seu titular deles nao pode dispor livremente.

Nem o ordenamento juridico pode consentir que o individuo de
despoje daqueles direitos que, por corresponderem aos bens mais elevados, tem
carater de essencialidade. Os direitos da personalidade estdo subtraidos a
disposigao individual tanto como a propria personalidade. (THE CUPIS, 1961: 48)

Hoje existe uma grande discussao sobre a “opcao de nao transfusao
de sangue, das Testemunhas de Jeova”, pois a recusa do paciente em se submeter
a transfusao pode leva-lo a vivenciar situacdo de risco de vida. Villela entende que
"nada ha de contrario a ordem constitucional brasileira em que alguém prefira a

morte ao tratamento de sangue” ’.

Se a opgéao do paciente pelo ndo tratamento por transfusdo de sangue, por
motivo religioso, estiver validamente declarada, por quem seja capaz de
fazé-lo, ndo pode o paciente ser constrangido a suportar referido
tratamento, nem o médico obrigado a tratar tal paciente com procedimento
que nédo repute conveniente. (NERY JUNIOR, 2006: 184).

Enfim, por mais que a vida do individuo deva estar garantida pela

Constituicdo Federal, e demais leis infraconstitucionais, o direito a liberdade,

” Villela, O novo cédigo civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento médico, Estratto da "Roma e
América. Diritto Romano Comune", v. 16/2003, Mucchi Editore, Moderna, p. 63
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inclusive de decidir sobre aceitar ou ndo determinado tratamento, também esta
garantido. A discussdo doutrinaria surge, uma vez que o corpo do individuo,
enquanto patriménio do Estado, também n&o pode ser danificado, entdo como n&o
aceitar uma transfusdo, um tratamento, cuja n&do aplicagdo pora em risco a vida
deste individuo, ou seja, a integridade deste patriménio.

Pontes de Miranda (2000: 32):

[...] a intransmissibilidade deles é resultante da infungibilidade mesma da
pessoa e da irradiagédo de efeitos proprios [...], nem os poderes contidos em
todos os direitos de personalidade, ou seu exercicio, sdo suscetiveis de ser
transmitidos ou por outra maneira outorgados.

Pode-se afirmar que s&o “inalienaveis, impenhoraveis e extra
patrimoniais”, tendo em vista que ndo admitem avaliagao financeira, ndo podendo,
seu titular transmiti-los a outrem, ou serem objetos de comercio, pois ndo sao
patriménio econdmico, “embora alguns possam ser objeto de negdcio juridico

patrimonial”, Venosa (2002: 151) reafirma o posicionamento

[...] as indenizagbes que ataques a eles podem motivar, de indole moral,
sao substitutivos de um desconforto, mas ndo se equiparam a remuneragao.
Apenas, no sentido metaférico e poético podemos afirmar que pertencem ao
patriménio moral de uma pessoa.

E preciso mudar a visdo do direito apenas como protetor patrimonial,
e passar a enxerga-lo como protetor da pessoa humana, que nao pode apenas
proporcionar ressarcimentos, apdés comprovada a lesdo, mas principalmente a
efetivagdo da dignidade da pessoa humana com objetivo de se construir uma
sociedade mais justa.

Os direitos da personalidade sao absolutos e oponiveis erga omnes,
a rigor, sua natureza extra patrimonial e a circunsténcia de serem inatos e essenciais
a realizacado da pessoa resultam em caracteristicas que dotam de critérios que os
tornam essenciais, “na medida em que sem os quais a dignidade humana nao se

concretiza”.

A cada pessoa nao é conferido poder de dispb-los, sob pena de reduzir sua
condi¢do humana; todas as demais pessoas devem abster-se de viola-los
(LOBO, 2001: 10).
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Assim, Venosa (2002: 151) ainda esclarece,

[...] ninguém pode, por ato voluntario, dispor de sua privacidade, renunciar a
liberdade, ceder seu nome de registro para utilizagdo por outrem, renunciar
ao direito de pedir alimentos.

O autor continua, em critica

[...] ha, porém situacdes na sociedade atual que tangenciam a proibicdo. Na
busca de audiéncia e sensacionalismo, ja vimos exemplos de programas
televisivos nos quais pessoas autorizam, que si vida seja cerceada e sua
integralidade fisica seja colocada em situagbes de extremo limite de
resisténcia, etc. Ora, nao resta duvida de que, nesses casos, 0os envolvidos
renunciam negocialmente a direitos em tese irrenunciaveis. A sociedade e a
tecnologia, mais uma vez, estao a frente da lei mais moderna (VENOSA,
2002, p. 151).

A Autonomia da vontade®, ou erga omnes (absolutos). Nada mais é
que o dever do coletivo em respeitar os direitos individuais, “constituindo-se numa
obrigacao geral negativa de respeitar e de ndo violar os diversos direitos inerentes a
qualquer pessoa” (SZANIAWSKI, 1993: 47).

O Art. 15 do CC impde o principio da autonomia, onde por exemplo,
um profissional da area de saude deve respeitar a vontade do paciente, informa-lo
sobre seu estado, os tipos de tratamento. O paciente pode, por sua vez aceitar ou
nao o tratamento. Por outro lado, é obrigacado do profissional buscar o bem estar do
paciente, evitando quaisquer riscos ou danos, ou consequente morte, podendo fazer
tratamentos e cirurgias somente para beneficio do paciente, este € o principio da
beneficéncia, enquanto o da ndo maleficéncia prevé a obrigacdo de nao acarretar
dano ao paciente somente.

Ainda sob outro aspecto, esta caracteristica deveria garantir a
vontade do individuo, por exemplo, se este ndo mais quiser viver, simplesmente o
Estado ndo concorda, mesmo que nao tenha jamais sustentado, educado, criado
este individuo. Simplesmente ndo pode escolher morrer, em qualquer momento de
sua vida.

Apesar disso, vale lembrar que todo aquele que se sentir lesado ou

ameacgado em seus direitos da personalidade, pode exigir que cesse a ameaga ou a

® Tal principio parte "da premissa de que os individuos, em sua esséncia abstrata (Estado de
Natureza), s&o livres e iguais, conclui-se que nada os pode obrigar, salvo o seu consentimento.
Assim, a origem unica das normas juridicas, por definicao obrigatérias, € o acordo de vontades."
(Martins Costa)
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lesdo, assim como pode reclamar indenizagdo pelos danos sofridos, diante do que
prescreve o art. 12, do Cdédigo Civil Brasileiro, e especialmente pelo que lhe
assegura a Lei Maior deste Pais, quando prevé a dignidade da pessoa humana
como fundamento do estado democratico de direito brasileiro.

Venosa (2007: 170) ainda destaca a "renuncia negocial a direitos em
tese irrenunciaveis", ndo prevendo sua nulidade.

O ordenamento juridico parece “brincar” em seus textos legais, pois
€ como se alguém colocasse um prato maravilhoso a sua frente, e dissesse “olhe,
mas nao coma”... A constituicdo garante a vida do individuo, mas este ndo pode
dispor dela o seu bel prazer. Garante sua integridade fisica, mas considera leséo
corporal a colocagdo de um simples piercing. Garante indenizagdo por danos morais
sofridos, mas nao permite a opgao pelo fim de sua vida, quando esta nao Ihe € mais
digna, ndo mais existe sentido nela. Entdo, onde esta a democracia neste caso? A
liberdade, a dignidade?

Segundo Gagliano (2004: 154), os direitos ndao podem ser

transmitidos para outro:

A indisponibilidade significa que nem por vontade prépria do individuo o
direito pode mudar de titular, o que faz com que os direitos da
personalidade sejam algados a um patamar diferencia do dentro dos direitos
privados. (2004: 154).

Mas pode-se refutar isso, com um exemplo simples, os direitos
autorais, que sao um tipo de direito de personalidade, e s&o divididos em morais e
patrimoniais, enquanto que os primeiros s&o proprios da personalidade, os segundos
sao fruto do intelecto, e seus resultados podem ser disponibilizados. Outro exemplo
sdo artistas, modelos, que disponibilizam sua imagem para sua subsisténcia
financeira, e seu uso indevido podem trazer prejuizos de ordem moral.

Ao se tratar da relativizagdo deve-se considerar que ‘“limitacdes
devem ser voluntarias, desde que ndo sejam permanente nem geral, sem o0 abuso
do direito de seu titular, e vedado a contrariedade a boa-fé objetiva e aos bons
costumes”, segundo as Jornadas de Estudo de Direito Civil do Conselho da Justica

Federal. ®

® ENUNCIADO 4. Art.ll: o exercicio dos direitos da personalidade pode sofrer limitagdo voluntaria,
desde que néo seja permanente nem geral. ENUNCIADO 139 - Art. II: Os direitos da personalidade
podem sofrer limitagdes, ainda que ndo especificamente previstas em lei, ndo podendo ser
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Melgaré (2005: 25-32) admite a possibilidade de disposicao sempre
voluntaria, consciente e livre de qualquer defeito, quando nos depararmos com bens
juridicos nao efetivamente essenciais e caracterizadores da condi¢cdo ética da

pessoa humana, assim exposto:

Em uma tentativa de sistematizagdo - e sem a pretensdo de sermos
taxativos -, a principio, a disposi¢cao dos direitos de personalidade pode ser
considerada licita quando: a) o objeto nao for um bem juridico essencial a
pessoa humana (ex. exploracdo de imagem); b) ocorrer em razdo de um
justificado interesse de seu titular ou de um terceiro (ex. intervencéo
cirurgica, doagdo de sangue); c) decorrente de praticas socialmente aceitas,
mesmo pondo em risco a vida ou a integridade fisica do sujeito (ex. as lutas
de vale-tudo).

Por outro lado, o Art. 14 do CC permite que o individuo disponibilize
seu proprio corpo, parcial ou completamente depois de sua morte, ja o art. 4° da Lei
9.434/1997 dispde o contrario.

Assim, aqui comec¢a um dilema, a vontade de quem deve prevalecer,
a do individuo ou a de sua familia. Em debate nas Jornadas de Estudos de Direito
Civil do Conselho da Justigca Federal, donde surgiu a seguinte ementa ENUNCIADO
277 - Art.14."

Neste mesmo art. 14 do CC, ocorre um segundo dilema, a Lei n.
8.501/1997, que dispde sobre a utilizacdo de cadaver nao reclamado, para estudos
ou pesquisas cientificas, fere o direito da personalidade, sobre a indisponibilidade do
proprio corpo, depois de morto? Questao de absoluta simplicidade, pois conforme o
enunciado no art. 6° da Lei n. 9.434/1997, "é vedada a remocao post mortem de
tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoas nao identificadas." (BONA, 2007)

Percebe-se o valor da dignidade dado por esta lei, mesmo apods a

morte do individuo. Ja no Art. 13 do CC, é considerado um ato nobre a doagao de

exercidos com abuso de direito de seu titular, contrariamente a boa-fé objetiva e aos bons
costumes. ENUNCIADO 274 - Art. ll. Os direitos da personalidade, regulados de maneira nao-
exaustiva pelo Codigo Civil, sdo expressdes da clausula geral de tutela da pessoa humana, contida
no art. 1°, lll, da Constituigao (principio da dignidade da pessoa humana). Em caso de colisdo entre
eles, como nenhum pode sobrelevar os demais, deve-se aplicar a técnica da ponderagao.

19 Art. 4° - A retirada de tecidos, orgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou
outra finalidade terapéutica dependera de autorizagdo do cdnjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em
documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte (redacao determinada
pela Lei n. 10.211/2001).

"0 art. 14 do Cddigo Civil, ao afirmar a validade da disposi¢cao gratuita do préprio corpo, com
objetivo cientifico ou altruistico, para depois da morte, determinou que a manifestagéo expressa do
doador de 6rgaos em vida prevalece sobre a vontade dos familiares, portanto, a aplicagéo do art.
40da Lei n. 9.434/97 ficou restrita a hipétese de siléncio do potencial doador.



31

orgaos duplos, para familiares, uma vez que se abre mao de uma parte do corpo em
prol de outra vida. "2

Entdo, pode-se concluir que baseado neste artigo, € proibido mudar
de sexo? Jornadas de Estudos de Direito Civil do Conselho da Justica Federal nos
auxiliam a interpretacéo ao assim dispor a redagao de seus enunciados. >

Tomaszewski (2006:56) descreve como inatos "todos aqueles
adquiridos desde o nascimento, como a vida, honra, e etc.". Ja Szaniawski (1993:
45) discorda:

Também nao se presta a expresséao direitos inatos, pois com a modificagéo
da consciéncia moral e da forma de ver o ser humano inserido na
sociedade, modifica também o ambito dos chamados direitos essenciais a
personalidade. Quando os direitos se revestem da mencionada
essencialidade, ndo s6 tomam o lugar préprio no ordenamento positivo, mas
também vé&o adquirir uma disciplina adequada para garantir-lhes o destaque
relativo a todos os demais direitos da pessoa humana.

Por isso, os direitos de personalidade se vinculam ao direito positivo tal
como os outros direitos positivos. Assim, ndo devemos denominar os
direitos de personalidade de direitos inatos.

Acredita-se que os direitos de personalidade, ou direitos humanos,
ou fundamentais sao sim, direitos inerentes devidamente positivados.

Nery Junior (2006: 181), explica que os direitos de personalidade
identificados como decorrentes, também se pode denominar de “derivados ou
adquiridos”, uma vez que sao formados ou adquiridos posterior ao nascimento da
personalidade do individuo.

Os direitos de personalidade conhecidos até a atualidade podem ser
mudados, ou acrescidos, em decorréncia das relagdes sociais serem dinamicas,
assim como as descobertas e evolugao tecnoldgica.

O Estado ndo tem o dever de proteger e proporcionar condigcbes
adequadas para o desenvolvimento da personalidade humana, ou € um simples
meio de identificacdo? Talvez um 6nus de personalidade, ou simples complemento

de identificagcao?

2 Art. 13: Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposigdo do proprio corpo, quando

importar diminuicao permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes.
ENUNCIADO 6 - Art. 13: a expressdo "exigéncia médica", contida no art.13, refere-se tanto ao
bem-estar fisico quanto ao bem-estar psiquico do disponente. ENUNCIADO 276 - Art.13. O art.
13 do Cddigo Civil, ao permitir a disposicdo do préprio corpo por exigéncia meédica, autoriza as
cirurgias de transgenitalizacdo, em conformidade com os procedimentos estabelecidos pelo
Conselho Federal de Medicina, e a consequente alteragcdo do prenome e do sexo no Registro
Civil.

13
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Noutro polo, afirma-se um dever juridico positivo, a fim de tutelar o bem
protegido pelo direito de personalidade. Assim, por exemplo, verifica-se na
relagdo entre o Estado e o particular. Ao lado da limitagdo, imposta ao
Estado, de ndo lesar os direitos de personalidade, constitui-se um dever
positivo de proporcionar condi¢gdes efetivas para o pleno desenvolvimento
existencial da personalidade humana, a gerar, inclusive, uma pretensdo em
favor do titular dos direitos de personalidade (MELGARE, op. cit. p. 26).

Muito embora os direitos de personalidade no atual ordenamento
juridico brasileiro, seja devidamente positivado, sejam amplos e sucintos, percebe-se
que na pratica isso nao ocorre, e quando ocorre, algumas vezes, como no caso da
eutanasia, provoca discussdes interminaveis, assim como antagonismos complexos.
Faz-se necessario a regularizagdo desta matéria, bem como de outros direitos
relativos a personalidade, para que assim, de forma definitiva os direitos da

personalidade se tornem efetivos.
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3 ECONOMICISMO

3.1 CONCEITO

Utiliza-se o termo Economicismo para criticar o “reducionismo”
econdmico, que nada mais € que a reducio de todos os fatos sociais a dimensbdes
econdmicas.

Enquanto ideologia, o economicismo critica a economia na qual a
oferta e a demanda sdo os unicos fatores importantes na tomada de decisoes, e
literalmente se sobrepde ou permite ignorar todos os outros fatores.

O economicismo é um desvio de andlise da realidade através do
qual se exacerbam os aspectos econémicos, e entendido como um reducionismo da
teoria econdmica quando restringe a explicagado do objeto de estudo a uma relagéo
causal entre determinadas variaveis e negligencia qualquer articulagdo com relagdes
causais de outras regides tedricas.

O termo tem uma histéria longa nos debates a esquerda, sendo
usado ha décadas para criticar o determinismo econdmico marxista exercido,
sobretudo, pelos que do marxismo muito pouco conhecem Marx. Hoje, é
generalizadamente praticado pelos que tudo criticam como tendo orientagcbes

economicistas.

3.2 BREVE HISTORICO

Em 1898, foram definidas as bases do Partido Operario Social
Democrata da Russia, durante | Congresso da Social-Democracia. A organizagao do
Partido no exterior era composta pela Unido dos Social-Democratas Russos que
compreendia também o grupo Emancipagéo do Trabalho.

No entanto a unidade do ndo passava de mera idéia, diretriz, a
paixao pelo movimento grevista e luta econdbmica, dando origem ao chamado

"economicismo", forma peculiar de oportunismo social-democrata. Em 1900, ja era
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um fato.

A luta no nivel do Economicismo foi um dos alvos do qual Lénin
combateu as varias tendéncias de esquerda que surgiam na Russia do inicio do
século XX, como um limite que se impunha entre a luta Revolucionaria e a de
conquistas econbmicas imediatas para o trabalhador, em defesa de uma
organizagcao cujo objetivo primordial era a tomada do poder politico. O Partido
conhecido atualmente como Marxista-leninista se encontra alguns dos muitos
quebra-cabegas desta organizagao, pela qual se diferencia totalmente das demais.

Assim, organizagées como o PT, longe de enfatizar vinculo com o
Economicismo, faz-se necessario demonstrar o seu aprofundamento, diante das
mudancgas internas e externas que vem ocorrendo nos ultimos 20 anos, as quais
“arrastaram” outras organizagdes que mantinham um perfil mais politico.

Internamente as mudancgas politicas mais claras sao das liberdades
de “organizagao e participagdo no processo eleitoral da esquerda com o fim do
governo militar fascista e aquelas que se estendem até o atual momento”, com a
eleicado do presidente da Republica pela esquerda brasileira.

Do ponto de vista econdmico externo, a politica Neoliberal da as
novas perspectivas para o Capital, que ganha terreno com a queda do Socialismo no
Leste Europeu e o fim da URSS.

Apesar de que a politica externa tenha sido desfavoravel ao
proletariado, internamente a queda do regime militar, era vista como uma conquista

popular no Brasil e América do Sul. ™

" As organizagbes de esquerda que dali surgiam, embora fragilizada pelos 20 anos de ditadura

militar fascista, logo fizeram suas as bandeiras econdmicas e politicas que tinham histéria na luta
da esquerda, isto é: O Nao pagamento da divida Externa, Revisdo da divida interna, Reforma
Agréria e a continuidade da luta democratica. A luta das bandeiras antes do golpe eram
retomadas por toda a esquerda, por isso, embora as organizagdes que dali saidas fossem
limitadas, as bandeiras de luta diminuiam o seu carater economicista. Bandeiras que atacavam o
capital externo, o monopdlio da terra, os grandes lucros dos parasitas internos, tinham a virtude
de esconderem o principal — o de como fazer isso — e quando essa questdo foi sendo
aprofundada - o caminho foi dado pela propria burguesia, isto &, a via eleitoral. (Disponivel em
<http://inverta.org/jornal/edicac-impressa/427/debate> Acesso 20 set 2009)

Assim, além das bandeiras de grande ofensividade proletaria esconder os limites economicistas
das organizagdes que surgiam, as eleigdes surgiam como um elemento que de forma alguma
poderia ser vinculado ao Economicismo, uma vez que o resultado era o préprio espago politico
para ampliar a luta politica. Como, entéo, considerar a eleigbes como um fundamento da prépria
luta economicista? Assim tendo as bandeiras de grande ofensividade contra o Capital e em favor
do proletariado, e tendo o argumento de que ampliar os espacgos politicos através da eleicao,
como forma de levar a cabo aquelas bandeiras, quem ousasse a levantar qualquer argumento
sobre tal caminho, e ainda o considerar antileninista, seria linchado. E se como argumento de
participacdo prevalecera apenas os aspectos taticos daquela conjuntura, a historia provou o
contrario, pois estdo todos apds 20 anos, atolados até o pescoco na eleicdo, e fazendo planos
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Assim, pode-se perceber que 0 processo eleitoral ndo pode ser a
razao do crescimento da luta economicista no Brasil. Ela apenas fez desenvolver de
forma intensa e aberta a concepg¢ao Social Democrata em que se estruturavam os
Partidos de Esquerda, independente de eles chamarem-se Partido dos
Trabalhadores, Socialistas ou Comunistas.

Através das chamadas Reformas, foi possivel o aprofundamento de
mudangas no pais, consequéncia do desenvolvimento da concepg¢do Social
Democrata, impondo o Economicismo que toma conta de todos os partidos de
esquerda, chegando ao cumulo de todas as bandeiras que faziam parte destes
partidos serem esquecidas e trocadas pela administracdo do Estado Burgués.

De norte ao sul do pais, as palavras de ordem hoje sao: “fazer
melhor; fazer mais e melhor”. Da mesma forma, o neoliberalismo provoca mudancgas
taticas, como conjuntura externa, correr para dentro do Estado Burgués e
administra-lo como forma de impedir seu avangco no pais, consequéncia da luta
interna destes partidos, que se esforcam para entender e fazerem ser entendidos,

diante do caminho adotado.

3.3 TEORIAS

O principio basico das teorias sobre o Economicismo € a visao
marxista sobre a dindmica do modo de produgéo capitalista. No entanto, o objeto de
estudo esta centrado na variabilidade das experiéncias capitalistas no tempo e no
espaco (BOYER, 1990: 61).

O nivel de abstracdo das Teorias de Regulagéo difere das proposi¢gdes mais
formais e gerais sobre o esquema de reprodugdo em bases capitalistas.
Nao ha o intuito de questionar a possibilidade de reprodugao equilibrada de
uma economia capitalista abstrata, mas sim de discutir, no nivel teérico, a
variabilidade da reproducdo capitalista quando sujeita as decisbes dos
atores sociais e combinada com elementos restritivos em um nivel mais
concreto. O objeto tedrico esta em um nivel mais intermediario na trajetoria
abstrato-concreto, onde a reprodugido capitalista tem de enfrentar crises
causadas tanto pelos fatores econdmicos, que geram desproporg¢des
departamentais e setoriais, crises de super acumulagdo e realizagdo e

para os proximos 20 anos. (Disponivel em < http://inverta.org/jornal/edicao-impressa/427/debate>
Acesso 20 set 2009)
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queda da taxa de lucro, quanto pelo antagonismo da relagao social basica.
As crises podem assumir varias formas determinadas por uma combinagéo
variavel destes fatores tendenciais com elementos encontrados nos
contextos historicos e regionais. (AGLIETTA, 1979: 15).

O economicismo s6 vem afirmar que a origem das crises
econbmicas € consequéncia do desequilibrio social gerado pelo capitalismo,
comprovados ao longo da histéria, pelas desproporgdes econdmicas e sociais.

O acumulo de capital € um processo conflituoso, onde existe a
necessidade de regular as estruturas econbmicas e “sociais para neutralizar as
tendéncias a crise e promover um periodo de crescimento”, apesar de nao garantir
estabilidade, mas ao contrario, parcial e provisoria, a acumulagdo esta sujeita a
instabilidades, crises e transformacoes.

A sequéncia destas crises e transformacodes, e até mesmo a certeza
de uma restauracgao capitalista, ndo é definida a priori pela teoria, mas pela histéria,
cuja trajetéria do capitalismo com mudangas qualitativas na dindmica de
acumulacgao, e principalmente nas relagdes sociais, que as analises baseadas no

Economicismo procuram explicar.

Para a teoria orientar a analise é necessario, tendo como referencial os
conceitos propostos, continuar no duplo movimento do abstrato para o
concreto e do simples para o complexo para haver a explicagao do carater
especifico e contingente das fases das economias capitalistas, seus
regimes de acumulagdo, modos de regulagéo e suas crises. (BOYER 1990,
p. 63)

Segundo Althusser (BALIBAR apud Althusser, 1970), o

Economicismo oculta a revolugao:

Certa idéia abstrata, porém cémoda, tranquilizante, de um esquema
'dialético’, purificado, simples [...] e a fé na 'virtude' solucionadora da
contradicdo abstrata como tal: a bela contradicdo entre capital e trabalho.
(Louis Althusser, depois de Lénin e Mao Tse-Tung)

O movimento socialista e a revolucdo tém desenvolvido debates
equivocados, sobre o futuro do socialismo e da revolugao circunscritos, em grande
medida, ao terreno estreito da tecnologia e da situagao de trabalho e de mercado da
classe operaria.

O Economicismo, tipico da ideologia neoliberal, baseou-se a priori

nas ciéncias humanas. Os movimentos operarios e socialistas seriam coisas do
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passado em decorréncia as novas tecnologias, as novas formas de gestao da forga
de trabalho, ao desemprego e a fragmentagao da classe operaria, de acordo com
estes debates. As bases sdcio-econdmicas para unificagdo da classe operaria num
movimento de classe teriam desaparecido.

Althusser (BALIBAR apud Althusser, 1970) ao criticar as teses
economicistas no campo da teoria marxista da histéria ndo o acompanha empenho
equivalente em nomear claramente os seus adversarios teodricos, vale dizer, os
praticantes desse economicismo.

Os seguidores de Althusser, na intengdo de construir um novo

conceito de modo de producéo, apresentam trés intengdes:

a) Reafirmar a tese materialista (que apresenta-se em termos
deliberadamente vagos, por razdes que serao esclarecidas a
seguir) do "primado do fator econbmico nas sociedades
humanas";

b) Superar a versdo mais simples dessa tese: a suposi¢gao de uma
determinagao univoca da superestrutura da sociedade pela sua
estrutura econémica;

c) Evitar, no processo de superar toda versao "economicista" da tese
materialista,  qualquer concepcdo ‘"circular" ou "ndo
hierarquizante" sobre o modo de articulacdo dos elementos do
"todo" social. (ALTHUSSER, 1970)

O entdo exposto revela, portanto, a disposicdo de se manter no
campo do materialismo sem cair no "Economicismo" bem como criticar o
"Economicismo" sem deslizar para o terreno das concepg¢des funcionalistas ou
hegelianas sobre a totalidade social. (BADIOU, 1994)

Cair no idealismo, no "Economicismo" nada mais é que o temor de
cair no hegelianismo, que nos parece teoricamente prejudicial, “quando se manifesta
no plano estrito da caracterizagdo do funcionamento reprodutivo do “todo” social”.

A definicdo do lugar da politica na teoria marxista da histéria, o que
na realidade tenta definir “o lugar da pratica politica e da estrutura juridico-politica”,
buscando outros modos de produgdo, para poder seguir, superar inumeros

obstaculos tedricos e ideoldgicos.
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Essa definicdo depara-se, ha muitas décadas, com o obstaculo tedrico-
ideologico representado pelo Economicismo, que foi hegeménico no
marxismo da social-democracia e comunista do século XX e que ainda hoje
€ muito forte. O marxismo economicista concebe a mudanga histérica como
simples reflexo de uma mudanca econdmica prévia e, no plano da
estratégia politica, tal marxismo pode rejeitar, em algumas de suas versoes,
a idéia de que a luta revolucionaria pelo poder é pré-requisito para a
transicdo ao socialismo; o marxismo economicista tende ao reformismo.
(GUTIERREZ et al., 2006)

O novo “utopismo” defende a tese na qual seria “possivel mudar o
mundo sem tomar o poder”. Para tanto, bastaria que os trabalhadores exercitassem

o socialismo nos intersticios da propria sociedade capitalista.

Entre o velho economicismo e o novo utopismo, a despeito das
especificidades de cada um, ha uma aproximagéo pela negativa, ja que
ambos podem dispensar a revolugdo politica, e ha também algumas
combinagdes positivas. (GUTIERREZ et al., 2006)

Althusser (apud Maspero, 1965: 65) afirma que a problematica € a
“‘unidade profunda de um pensamento tedrico ou ideologico”.
Marx (1977: 10-11), defende que o movimento da economia é causa

necessaria e suficiente da mudancga histérica, no “prefacio de 1859”:

Em certo estagio de desenvolvimento, as forgas produtivas materiais da
sociedade entram em contradigdo com as relagbes de produgéo existentes
ou, 0 que é a sua expressao juridica, com as relagdes de propriedade no
seio das quais se tinham movido até entdo. De formas de desenvolvimento
das forgas produtivas, estas relagdes transformam-se no seu entrave. Surge
entdo uma época de revolugao social. A transformacgado da base econdmica
altera, mais ou menos rapidamente, toda a imensa superestrutura.

No exame da transicdo ao capitalismo, o tratamento dispensado
pelos historiadores e tedricos marxistas esta muito marcado pelo Economicismo. Na
quase totalidade dos casos concebeu essa transicdo como resultado de um
desenvolvimento critico. Sob este aspecto, tem-se o processo de transicdo ao
socialismo, onde o impacto do Economicismo na historiografia e na teoria marxista

talvez tenha sido menor.
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O chamado “Economicismo selvagem”, ao visar somente o lucro e a
especulagdo, deixa de lado o investimento, sé é “econdémico” de modo
efémero, pois em longo prazo representa no maximo, um subcapitalismo
tacanho e miope porque negligencia o tremendo potencial de mercado e
inovagdo que s6 a incorporagdo das massas aos modernos padrbes de
consumo e producdo permite [...] aquilo que as sociedades modernas
aspiram positivamente ndo é o igualitarismo da miséria, a justica na penuria,
e sim a participacao livre e razoavelmente igualitaria nos frutos do progresso
e do conforto. (O GLOBO, 10/12/1989, p. 7)

A idéia aqui é esclarecer que apesar da nomenclatura, o
economicismo tem funcdo transitéria, pois visa negligenciar a participacédo das
massas, do povo nas relacbes de consumo, 0 que na realidade traria para a

sociedade conforto, resultado do progresso.

3.4 CONTROVERSIAS

E o mal de um novo “economicismo” que também subjuga a politica.
“Os discursos neoliberais assemelham-se aos dos grandes regimes totalitarios”
promessa do paraiso, para o qual caminhamos, mas que devemos fazer algum tipo
de sacrificio, tal como uma fornalha pronta a absorver uma “imensa massa de
desempregados e excluidos, num anti-semitismo reatualizado”. Este economicismo
de sacrificios prega a exclusao de “alguns” em beneficio “da maioria”. Enfim, € um
periodo de colonizacdo mental intensa, perversa.

Muitos pesquisadores e criticos de Marx Ihe atribuem a “descoberta”
do predominio da economia sobre as outras categorias sociais. A priori é preciso
diferenciar o economicismo da sociedade capitalista de sua critica, cuja finalidade é
reconhecer o real funcionamento deste economicismo.

Em resumo a sociedade capitalista é economicista, sendo
precisamente isto o que Marx critica nela.

Hall (2003) levanta a questdo de que é o "economicismo"
reducionista no marxismo classico, de maneira simplificada e um direcionamento
ortodoxo por parte de muitos tedéricos marxistas, quando interpretam as fundagoes
econbmicas da sociedade como a unica estrutura determinante, ou seja, véem a
formagao social como reflexo do econémico sem nenhuma outra for¢a estruturadora

ou determinante em si mesma, nado levando em conta nenhuma perspectiva



40

simbodlica.

O economicismo é, na realidade, um subproduto do liberalismo como visao
de mundo hoje dominante em todo o planeta, a qual tende a reduzir todos
0s problemas sociais a légica da acumulagdo econdémica. Entre nds, no
entanto, o economicismo, de tdo hegemobnico, transformou-se na unica
linguagem social compreensivel por todos, de tal modo que nossos graves
problemas sociais sao todos superficialmente percebidos e amesquinhados
a questdes de “gestdo de recursos”. Com isso, cria-se a falsa impressao de
que conhecemos 0s nossos problemas sociais e o que falta é apenas uma
“geréncia” eficiente - a crenga fundamental de toda visdo tecnocratica do
mundo - quando, na verdade, nem sequer se sabe o0 que se esta
combatendo. (HALL, 2003:43)

A crenca fundamental do economicismo € a “percepcdo da
sociedade como sendo composta por um conjunto de agentes racionais que
calculam suas chances relativas na luta social por recursos escassos com as
mesmas disposi¢cdes de comportamento e as mesmas capacidades de disciplina,

autocontrole e auto-responsabilidade.

Nessa visdo distorcida do mundo, o marginalizado social é percebido como
se fosse alguém com as mesmas capacidades e disposi¢cdes de
comportamento do individuo da classe média. Por conta disso, o miseravel
e sua miséria sdo sempre percebidos como contingentes e fortuitos, um
mero acaso do destino, sendo sua situagédo de absoluta privagao facilmente
reversivel, bastando para isso uma ajuda passageira e topica do Estado
para que ele possa “andar com as proprias pernas”. Essa é a légica de
todas as politicas assistenciais entre nés. (SOUZA, 2008)

Esse raciocinio economicista abstrai sistematicamente os individuos
de seu contexto social, transforma a escola, “pensada abstratamente e fora de seu
contexto, em remédio para todos os males de nossa desigualdade”.

A hegemonia do economicismo, como Vvisdo superficial e
conservadora do mundo, serve ao encobrimento dos conflitos sociais mais profundos
e fundamentais da sociedade brasileira: “sua nunca percebida e menos ainda

discutida divisao de classes”.

O economicismo liberal, assim como o marxismo tradicional, percebe a
realidade das classes sociais apenas “economicamente”, no primeiro caso
como produto da “renda” diferencial dos individuos e no segundo caso como
‘lugar na produgdo”. Isso equivale, na verdade, a esconder e tornar
invisiveis todos os fatores e pré-condi¢gdes sociais, emocionais, morais e
culturais que constituem a renda diferencial. Esconder os fatores nao
econbmicos da desigualdade é, na verdade, tornar invisivel tanto a génese
quanto a reprodugdo da desigualdade no tempo. (SOUZA, 2008)



41

O Economicismo é um produto de capacidades e habilidades
transmitidas de pais para filhos por “mecanismos de identificacdo afetiva por meio de
exemplos cotidianos assegurando a reprodugdo de privilégios de classe
indefinidamente no tempo”.

De acordo com este economicismo, €& muito melhor o
assistencialismo do que nada, “até mesmo um assistencialismo de curto prazo e
miope” como é inevitavel com estes pressupostos. Mas isso s6 vai “empurrar com a
barriga” o grande drama historico da sociedade brasileira desde o inicio de seu
processo de modernizacdo: a continuacdo da reproducao de uma sociedade que
“naturaliza” a desigualdade e aceita produzir “gente” de um lado e “subgente” de

outro.

Hoje em dia é o economicismo hegemdnico que esconde sistematicamente,
mesmo para os setores potencialmente mais criticos de nossa classe média
e alta, nosso conflito social mais fundamental, que é também a fonte de
todos o0s nossos reais desafios como sociedade. (SOUZA, 2008)

O economicismo hegemébnico reduziu o entendimento dos
problemas sociais como simples “gestdo de recursos”, ou seja, dando a impressao
que os problemas existentes na sociedade atualmente sdo simples erros de
gerenciamento, uma vez que este economicismo percebe o individuo como
maquinas racionais que pensam nas lutas sociais como sistemas disciplinadores, de
autocontrole e auto-responsabilidade, assim aquela parte da sociedade que é
miseravel, € vista como “simples contingente”, acaso do destino, bastando um
governo assistencialista, paternalista, abstraindo assim estes individuos de seu

contexto social.

3.4.1 Determinagédo e Economicismo

Historicamente algumas formas determinadas de critica ao
marxismo ja haviam apontado para o economicismo, que apareceu como primeira
resposta. Agora tratar-se-ia de pensar a agdo do todo sobre suas partes, da
estrutura sobre a subestrutura. As consequéncias foram importantes e significativas.

Positivas e negativas.
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Positivas na medida em que indicou a perspectiva de um laborioso
programa: construir o conceito de "econdmico" como estrutura e nao apenas,
simplesmente, como uma pratica técnica de transformacéo da natureza. Com isso
demarcou-se do "economicismo".

Negativas na medida em que arriscou a ser ocultada por uma nova
etiqueta: o famoso estruturalismo dos anos sessenta.

Engels (1974: 38) diz:

Somos nés proprios que fazemos a nossa histéria, mas antes de tudo, com
dados e em condi¢gbes bem determinadas. Entre todas essas condigdes, as
econdmicas sao, por ultimo as determinantes. Mas as condi¢des politicas,
etc..., mesmo a tradicdo que percorre o cérebro dos homens, representam
igualmente um papel, embora nao decisivo.

Esta citagdo se tornou conhecida porque nela Engels tentaria
ordenar as relagdes entre os fatores econdmicos objetivos, e a mediagao de uma
relativa autonomia da esfera da luta de classes, em um esfor¢co de alerta critico ao
economicismo/determinismo dos “jovens marxistas” que davam excessiva énfase as
causas econémicas.

Thompson (apud ANDERSON, 1985) iniciou polémica através de
sua critica a Althusser (1974), assinalando o que seria 0 economicismo de uma
“histéria como um processo sem objeto em que os homens s&o, individualmente,
suportes de relacbes de producido”. Do que decorreria a acusagao de que o
marxismo ficaria assim reduzido a uma laicizagcdo da idéia do destino, ou um
fatalismo milenarista. Thompson discordava de Althusser sob uma histéria em que
as relacdes entre predeterminacdo e livre arbitrio, deveria ser considerada nos

seguintes termos:

Qualquer que seja nossa conclusdo na polémica seu fim entre
predeterminacao e livre arbitrio € sumamente importante que pensemos que
nés somos livres. (ANDERSON, 1985: 61)

A liberdade tem sido discutida no sistema capitalista a sob o prisma
econdmico. O economicismo, mesmo marxista, “colocou o acento no processo
produtivo ao mencionar a historia da “libertacdo” dos servos do sistema feudal como
a histéria da capitalizagdo das economias européias”. Mas na verdade, estavam

fortalecendo uma concepcdo da “méao invisivel’, onde a vontade humana fica
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submetida aos dissabores da sobrevivéncia no mercado de trabalho, que o individuo

nao pode controlar.

3.5 O Novo EcoNomicIsSMO

De maneira interessante, justamente os praticantes do
economicismo atualmente, usam o termo para acusar os outros de economicismo,
ou seja, quando langam sobre outros a economicista suspeigcdo da defesa de
interesses econdmicos ndao assumidos.

A “naturalizagdo da dindmica econdmica constitui o mais forte
sustento das ideologias do capitalismo”, e através desta naturalizagao dos interesses
que organizam as atividades econbmicas, que sao reforcadas as necessidades
sociais, permitindo que o lucro seja apresentado como forma legitima de
racionalidade. O predominio econémico influi na sociedade e urbanizagao, fazendo

com que o mercado ganhe autonomia frente a politica e a cultura.

No atual periodo histérico, o economicismo complexifica-se, ja que os
conteudos do meio geografico encontram-se em transformagao. Com maior
intensidade, as ideologias apropriam-se de suportes técnicos com grande
poder de penetracdo na organizagdo da vida cotidiana. Ao mesmo tempo,
com o apoio do crédito, a propria técnica transforma-se num dos principais
anseios de consumo individual e familiar, o que facilita a veloz extensao de
redes administradas por corporagbes com presengca em escala mundial.
Alias, o acompanhamento desses processos, pelo pensamento critico,
depende do estudo dos vinculos entre privatizagdo do setor de
comunicagdes e difusdo do novo economicismo. (RIBEIRO, 2008)

Ao se criar nogdes de eficacia e eficiéncia, “acentua-se a influéncia
do pensamento operacional e utilitarista, que se inserem “nas relagcées de producgao

e em caracteristicas do individuo projetado pelas instituigdes sociais”.

Cresce desta maneira, a influéncia do individualismo e do consumismo na
vida cotidiana. Tal influéncia transparece na morfologia urbana, como
exemplifica a exuberancia da arquitetura do consumo, e nas praticas
sociais, como demonstra a redugéo do interclassismo. (RIBEIRO, 2008)

A expectativa de homogeneizagao criada através da promessa de

globalizagdo econdmica, da unificacdo técnica do mundo, dos habitos e estilos de
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vida, e substitui hoje, grandes narrativas evolucionistas, “estimuladoras dos projetos
de modernizacdo das sociedades periféricas e, especialmente, das suas
metropoles”. Porém, ndo mais existe tal evolugao prometida, mas sim a ambicao de
eternidade. “E esta ambicdo que se traduzem nos objetos urbanos de Ultimo tipo,
condensadores de simbolos do futuro monitorado pela técnica e da hierarquia

construida pela acao hegeménica”. (RIBEIRO, 2008)

Em algumas das suas realizagbes, a leveza do pés-moderno corresponde
aos codigos culturais do novo economicismo, como pode ser observado nas
superficies ajustadas ao mercado globalizado, aos grandes eventos e a
cultura transformada em mercadoria. (RIBEIRO, 2008: 37)

Hoje, com a existéncia de novas tecnologias, onde a cada dia o novo
se torna obsoleto, dando lugar para o mais novo, facilita muito a expansédo do
capitalismo, que transforma cultura e educacdo em meras mercadorias
manipulaveis, cujo acesso é restrito por uma minoria, o contrario do que foi proposto

um dia, pela globalizagao.

3.6 EcCoONOMICISMO X EUTANASIA

Neste momento se faz necessario entender de maneira breve, o
significado da palavra eutanasia. Buscaram-se definicbes utilizadas em meio a
profissionais da area de saude e estudiosos da Bioética para um entendimento mais
preciso de eutanasia.

A palavra eutanasia tem origem grega “euthanatos”, onde eu = bom
e thanatos = morte, enfim, seu sentido seria “a boa morte, a morte suave, a morte

dada por compaix3do, morte calma e piedosa”."

' Eutanasia é qualquer ato cometido ou omitido com o propdsito de causar ou acelerar a morte de

um ser humano apés seu nascimento, com a finalidade de pdr fim ao sofrimento de alguém.
Entretanto, seu significado pode variar de acordo com a época ou com a concepgao de quem a
define. (Ribeiro, 2008)

O médico nunca provocara intencionalmente a morte de um paciente nem por decisdo prépria
nem quando o doente ou os seus familiares o solicitem [...]. A eutanasia ou "homicidio por
compaixao" é contraria & ética médica. (Cédigo de Etica e Deontologia Médica espanhol. Art.° 28)
O médico ndo pode proceder a eutanasia. Deve esforgar-se por minorar o sofrimento do seu
doente, mas n&o tem o direito de provocar deliberadamente a morte. Para aliviar a dor, pode ser
necessario recorrer a medicinas toxicas que poderdo reduzir o tempo de sobrevivéncia, mas o
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Nestas definicbes percebe-se trés elementos para considerar

alguma coisa como eutanasia:

a) Intencéo de pdr fim a vida do paciente;
b) A aplicagdo de um meio adequado (seja um ato positivo ou a
negacao do que Ihe permitiria sobreviver);

c) E um motivo especifico: evitar o sofrimento.

A analise destes elementos mostra de maneira distinta a eutanasia
ativa e a passiva, sem nenhum fundamento ético, “pois néo ha diferenga moral entre
provocar a morte por um ou outro procedimento”. Estes “elementos definitérios
marcam claramente o que € e o que ndo é verdadeira e propriamente um ato

eutanasico”.

Poderia dizer-se que ndo é o mesmo "deixar morrer" e "matar", mas,
enquanto que a verdadeira eutanasia busca intencionalmente a morte, ndo
€ um mero "deixar morrer", mas sim "deixar morrer a quem poderia viver se
lhe  proporcionassem os meios adequados. (Disponivel em
<http://config.no.sapo.pt/saude2b.htm> Acesso 20 set 2009)

E importante para auxiliar o debate em torno da Eutanasia é a
diferenca entre os termos utilizados “tratamento inutil” e “terapia futil”. O primeiro
refere-se a situacdo do tratamento que mesmo aplicado corretamente, de forma
precisa, ndo obtém o resultado esperado, enquanto que o segundo nao proporciona
nenhum beneficio desde o inicio, ao paciente.

Ja o doente em estado terminal, define-se uma situagdo de morte
iminente inevitavel, em que as medidas de suporte vital s6 podem conseguir um
breve alivio do momento da morte, porém nao se pode considerar aquele que esta
em estado de coma se nao se tiver a certeza de ser irreversivel.

Existem algumas medidas concretas perante os doentes terminais:

medico ndo pode reduzir esses limites, ainda que tal lhe seja pedido pelo interessado ou muito
menos pela sua familia. (Guia Europeu de Etica e Comportamento Profissional dos Médicos,
1982)

[...] uma acdo ou uma omissao que, pela sua natureza ou na intencdo, procura a morte com o fim
de aliviar toda a dor. (Declaragdo acerca da Eutanasia da Congregacgéo para a doutrina da Fé,
organismo da Curia do Vaticano, 1980)
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a) Acompanhamento médico: manter o principio da ética médica:
curar, aliviar, consolar.

b) Informacg&o: a morte € um fato, a tarefa de informar deveria caber
aos familiares, mas, na pratica recai muitas vezes sobre o
pessoal de saude. E preciso saber dosar esta informacéo,
enganar o doente nunca € positivo, pois no fim de contas ¢é ele
que vai enfrentar a sua prépria morte.

c) Atencéo espiritual e social

d) Tratamentos paliativos: sdo aqueles que se administram para
tornar mais suportaveis os efeitos da doenca e especialmente
para eliminar a dor e a ansiedade.

e) Cuidados minimos: sdo aqueles que se devem a todas as
pessoas pelo fato de serem pessoas, pelo que nunca podem
abandonar-se, uma vez que respondem a consideragao devida a

dignidade da pessoa humana:

a. Alimentacgao: oral ou por sonda nasogastrica ou gastrostomia.

b. Hidratacao: faz parte das medidas paliativas, pois elimina a
sede, contribui para a estabilidade hemodinémica e, portanto,
contraria o mal estar do doente.

c. Cuidados higiénicos: manutengédo da pele, medidas anti-
escaras, higiene da boca, mudangca da roupa da cama,

limpeza, etc.

Nos paises desenvolvidos, 70% das mortes acontecem nos
Hospitais e 80% dos gastos de saude inverte-se nos trés ultimos anos de vida das
pessoas. A Eutanasia pode apresentar-se como uma "tentacdo economicista" de
reduzir de forma rapida e limpa as cargas sociais que nos paises desenvolvidos é
atribuido aos doentes incuraveis se se fomentar um ambiente cultural alheio a
santidade da vida humana.

Cerca de 70% dos holandeses em 1985, aceitavam a eutanasia
ativa, trazendo como consequéncia os doentes terminais ou aqueles considerados
como ‘“inuteis”, se sentissem praticamente obrigados a requerer e aceitar a

eutanasia.
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Um grupo desses doentes declarou ao Parlamento que sentiam que suas
vidas estavam ameacadas, pois causavam despesas enormes a
comunidade, disseram também, que muitas pessoas pensariam que eles
eram inuteis e que frequientemente perceberam que a sociedade procurava
convencé-los a optar pelo desejo de morrer. Segundo o grupo, era perigoso
e aterrador pensar que a nova legislagdo médica pudesse incluir a
eutanasia. (ANJOS, 1989)

Ja em Portugal a legalizacdo da eutanasia € defendida por 39% dos
médicos oncologistas, porém somente 23,8% afirmaram que caso a legislagao
permitisse, praticariam este procedimento. Anonimamente, 20% destes médicos
confirmaram ja terem recebido pedidos para a pratica da eutanasia, enquanto 5%
para o suicidio assistido. Nesta mesma pesquisa, apenas 11% estariam disponiveis
a praticar a eutanasia a pedido de outra pessoa.

Aqueles que sao favoraveis a eutanasia tém como finalidade pér fim
ao sofrimento, enquanto que os que sao desfavoraveis, dizem que a “eutanasia é
um produto de valores predominantes numa sociedade em que impera 0 egoismo, a
falta de solidariedade, o desprezo da familia e o economicismo materialista”.

Para os defensores da eutanasia, a idéia € de um “caminho para
evitar a dor e o sofrimento de pessoas em fase terminal ou sem qualidade de vida”,
uma escolha consciente baseada em informagao concreta, “qguem morre néo perde o
poder de ser ator e digno até o fim”. (JUNIOR, 2008)

Tal raciocinio se baseia no direito da autonomia individual, da
autodeterminacéo, direito a escolha entre sua vida ou pelo momento da sua morte,
cuja defesa assume “interesse individual acima do da sociedade que, nas suas leis e
cbdigos, visa proteger a vida”. Enfim, nesta teoria a Eutanasia ndo defende a morte,
mas a livre opcéo do individuo por ela, pois acredita ser a sua melhor ou Unica opcao
sob o prisma do compromisso da medicina com a vida.

Ja quem contesta esta pratica se baseia em “aspectos religiosos,
éticos, politicos e sociais”.

Do ponto de vista religioso, a eutanasia é considerada uma usurpagao do

direito a vida humana, direito este, o qual deve ser exclusivo ao “criador”, ou
seja, so ele pode tirar a vida de alguém. (BARCHIFONTAINE, 2000)

De acordo com a ética da medicina, o profissional deve seguir o
Juramento de Hipdcrates, ou seja, “0 médico deve assistir o paciente, fornecendo-
Ihe todo e qualquer meio necessario a sua sobrevivéncia de acordo com o Novo

Cddigo Penal Brasileiro”, ou seja, “0 auxilio ao suicidio ou ao homicidio mesmo
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gue a pedido da vitima ou por compaixao, € contra-lei”. (MARTIN, 1988: 172-
176)

A despeito disso, existem inumeros casos em que a medicina
tradicional desenganou totalmente o individuo e que apds a busca de tratamentos
alternativos reverteu seu quadro clinico.

Parece necessario reclamar o direito a "viver com dignidade até ao
momento da morte", em lugar de um "direito a uma morte digna" que a eutanasia
nao proporciona.

O paciente terminal é acima de tudo uma pessoa, um ser humano
que tem direito a vida, a dignidade. “Ai esta a grandeza da medicina paliativa: ver,
ha um tempo, pessoas para seguir ao seu lado, e uma biologia naufragada para
abster-se de acgdes futeis”. Reconhecer a impossibilidade de curar é uma
manifestacdo de humanidade, de ética cheia de solicitude e de essa humildade

prépria do cientista rigoroso.

[...] ndo ha nenhuma vida, por muito degradada, deteriorada, rebaixada ou
empobrecida que esteja, que ndao merega respeito nem que se a defenda
com valentia. Tenho a debilidade de pensar que a honra de uma sociedade
reside em assumir, em aceitar o oneroso luxo que supde para ela a carga
dos incuraveis, dos inuteis, dos incapazes; eu mediria 0 seu grau de
civilizagdo pelo esforco e a vigilancia a que se obriga pelo mero respeito
pela vida... (apud ROSTAND, <http://config.no.sapo.pt/saude2b.htm>)

‘A eutanasia € assim produto de valores predominantes numa
sociedade em que impera o egoismo, a falta de solidariedade, o desprezo da familia
e o0 economicismo materialista”.  (FORMIGONI, 2002) Para que nao exista a
eutanasia numa sociedade puramente economicista, se faz necessario que esta

sociedade cultive os seguintes valores:

a) Que a morte ndo seja tratada como um tabu, mas um fato natural
da vida de Ser Humano.

b) Que nao se atribua a ninguém o direito de decidir sobre o direito
a vida de Seres Humanos incapacitados pelo seu estado de
saude.

c) Que a familia seja um elemento da sociedade onde se acolhe e
se cuida dos membros na saude e na doenga e nao se abandone

os parentes numa instituicdo como, por exemplo, os lares para
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idosos e nos hospitais.

d) Que surjam iniciativas sociais de apoio aos doentes terminais de
modo a assisti-los convenientemente no tempo de vida que lhes
reste. (BARBUDA, 2009)

A Holanda tornou-se pioneiro na legalizacdo da pratica da
Eutanasia, em 11/05/2001, podendo ser aplicada em menores, desde que haja
autorizacdo dos pais ou responsaveis. Tal fato foi extremamente criticado pelo
Vaticano, quando o porta-voz Joaquim Navarro Valls disse: “o primeiro problema que
gera a legalizacado da eutanasia tem a ver com a consciéncia dos médicos”. Apesar
disso, a Bélgica em 16/5/2002 também legalizou a Eutanasia. A Suica e o Oregon
nos Estados Unidos também possuem legislagao favoravel para esta pratica.

As opinides sao controversas, uns defendem a morte com dignidade,
outros defendem que o homem n&o direito sobre esta decisdo. A maioria das
religides é contraria a esta pratica. Mas € importante salientar e indagar: “existe o
direito de por fim a vida de alguém?”.

O debate levanta questdes importantes, principalmente na discussao
dos direitos individuais das pessoas que vivem em sociedade “e o ato de cidadania
permite a exigéncia destes direitos”.

Pode-se usar a expressao “morte assistida”, tanto para “eutanasia” e
“suicidio assistido”. Assim, “morte assistida” € o auxilio que alguém presta a outrem
que se encontra em sofrimento insuportavel, seja fisica ou psicologicamente, e sem
perspectivas de melhoras, e decide de forma Iucida e racional que pela antecipacgao
da sua morte. Nos paises que possuem regulamentacdo desta pratica, estédo
estipulados, entre outras coisas, “as condicdes em que uma pessoa pode receber tal
ajuda e por quem”.

A “morte assistida” possui duas vertentes: (SANTOS, 2002)

a) O médico administrar uma substancia letal que possibilite uma
morte rapida e indolor, ou seja, a forma hetero-administrada;

b) A prépria pessoa ingeriu uma substancia letal de agéo rapida e
também indolor, ou aciona um mecanismo que introduza essa

substancia no seu organismo, se ndo consegue engolir.
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Concretamente, segundo a legislagdo belga (2002), a “eutanasia é o ato,
praticado por um terceiro, que pde intencionalmente fim a vida de uma
pessoa a pedido desta”. Para ndo haver duvidas, depois desta mesma
definicdo de eutanasia, a legislagdo luxemburguesa (2008) acrescentou que
a lei também despenalizava o suicidio assistido, ou seja, “o fato de ajudar
intencionalmente outra pessoa a suicidar-se, ou de Ihe fornecer os meios
para esse efeito, a pedido dela’. Nos dois casos, a pessoa doente
“‘encontra-se numa situagcdo médica sem saida e evidencia um sofrimento
fisico ou psiquico constante e insuportavel que ndo pode ser apaziguado e
que resulta de uma afeccdo acidental ou patoldgica grave e incuravel’.
(SANTOS, 2008)

Pressupbe-se imensa prepoténcia quando uma sociedade, dita
democratica e pluralista, sinta-se no direito de impor aos seus cidaddos “uma
interpretacdo da santidade ou inviolabilidade da vida”. Quando se trata do assunto
“‘morte assistida”, parte-se do principio que estdo envolvidos convicgdes intimas
sobre sentido e valor da vida, opgdes filoséficas ou religiosas essencialmente
pessoais, e justamente ao final de uma vida, ou do momento cujo sofrimento seja
realmente insuportavel, o Estado ndo se julgue no direito de escolher ou impor
continuar sofrendo ou morrer do modo determinado por ele.

Neste momento surge a Bioética'® como antitese do economicismo e
de acordo com Berling (YEGANIANTZ apud BERLING, 2001: 53):

[...] Prevalece ainda a idéia de que o homo economicus deve ser
moralmente neutro, baseando-se no fato de que cada aspecto da vida
humana pode ser regulado pelo livre-mercado. O aparecimento de
problemas causados por essa regulamentacgao (livre-mercado) e mesmo da
vinculagdo das exigéncias do mercado impde aos economistas, e demais
atividades, principios de conduta que se baseiam nas teorias éticas
contemporéaneas, incluindo as da justi¢a distributiva.

Refletir sobre a eutanasia, ou morte assistida, ficaria incompleto se
nao for retratado a “reflexdo a respeito do morrer com dignidade”.

Morrer sem ser vitima da mistanésia", que é a morte infeliz, ou da
distanasia, que € o encarnicamento terapéutico, e sem recorrer a eutanasia,

denomina-se ortanasia.

Bioética é o estudo sistematico das dimensdes morais - incluindo visdo moral, decisdes, conduta
e politicas - das ciéncias da vida e atengdo a saude, utilizando uma variedade de metodologias
éticas em um cenario interdisciplinar. (Reich WT. Encyclopedia of Bioethics. 2nd ed. New York;
MacMillan, 1995: XXI).

Morte infeliz, chamada mistanasia. Ultrapassa o contexto médico hospitalar e nos faz pensar na
morte provocada de formas lentas e sutis, por sistemas e estruturas. Relacionariamos aqui os
que morrem de fome, a morte do empobrecimento, os mortos nas torturas de regimes politicos.
Nesses casos, a mistanasia (do grego mis, “infeliz’) € uma verdadeira mistanasia, morte de rato
no esgoto (do grego mys, “rato”)
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Seu grande desafio é resgatar a dignidade do ser humano na ultima fase da
sua vida, especialmente quando ela for marcada por dor e sofrimento. E a
antitese de toda tortura, de toda morte violenta, em que se rouba do ser
humano nédo s6 a vida, mas também a sua dignidade. (PESSINI, 1990)

Mas nao se pode falar em ortanasia, sem destacar o papel dos
hospices. “Hospice € uma nova maneira de ajudar alguém que esta perto da morte”.
E uma instituicdo voltada para cuidar dos que tem de enfrentar a morte, surgida no
inicio da década de 60, movimento criado pela médica britanica, Cicely Saunders e

em 1974 surge também em New Haven nos EUA.

Nos hospices, as pessoas internadas ndo sao tratadas simplesmente como
pacientes, elas tém ali um lugar que busca ser 0 mais confortavel possivel.
Elas sdo cuidadas em todas as suas necessidades fisicas e emocionais.
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2000)

Como se pode notar, o hospice € um modo de pensar, de agir, uma
filosofia que vé o ser humano em toda sua dimens&o, ndo somente fisica, mas
também espiritual, indo assim muito além de qualquer estabelecimento de saude.
Trabalham com o preceito de que a dor fisica ndo € a unica, mas também a
psicologica, espiritual assim como a social, que deve ser levada em consideracao e
controlada, portanto o ideal € a ortanasia.

Ja a “distanasia” é um termo mais utilizado na area da saude, pois
define “a morte lenta, ansiosa, e com muito sofrimento”, enfim, o chamado
“tratamento indtil”. E uma postura médica, que visa salvar a vida do paciente
terminal, e para tanto o submete a grande sofrimento, n&o prolongando a vida, mas
sim o doloroso processo de morrer. “Na Europa fala-se de ‘obstinacéo terapéutica’ e
‘futilidade médica’ nos Estados Unidos.” (MARTIN, 1988: 172-176)

Nota-se que a distanasia tornou-se um problema ético de primeira grandeza
na medida em que o progresso técnico-cientifico passou a interferir de
forma decisiva nas fases finais da vida humana. A presencga da ciéncia e da
tecnologia comega a intervir decisivamente na vida humana, porém essa
novidade exige reflexdo ética. (MARTIN, 1988: 172-176)

A medicina tem como objetivo preservar e restaurar a saude, a vida
do individuo, e aceitar e compreender a morte faz parte deste processo, e deve ser
esperada como o ultimo resultado desse esforgo, porém este empenho cientifico em

impedir ou acelerar a morte, € consequéncia obvia de seu esforco, a luta em favor
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da vida.

O médico atualmente objetiva somente a saude na aplicagéo de seu
conhecimento cientifico, “encarando a morte como um resultado acidental de
doencas previstas como evitaveis”, como erro da medicina.

De acordo com Horta (1999), a medicina se preocupa mais com a
morte do que com a cura, todos os esfor¢cos objetivam impedir a morte, mesmo sem

a obtengao da cura.

[...] quando a vida fisica é considerada o bem supremo e absoluto, acima da
liberdade e da dignidade, o amor torna-se idolatria. A medicina promove
implicitamente esse culto iddlatra da vida, organizando a fase terminal como
uma luta a todo custo contra a morte. (HORTA, 1999)

Hoje a utilizagdo de novas tecnologias e total dependéncia da area
de saude, mesmo que necessaria, acaba deixando de lado as praticas humanistas,
preocupacao e solidariedade com o doente, passam a serem obsoletos.

Cuidar de um doente no mundo tecnoldgico da medicina moderna,
mais como prémio de consolacio “quando o conhecimento e as habilidades técnicas
nao vencem”. A cura torna-se prisioneira da medicina moderna, repleta de
tecnologia, idolatrando a vida fisica e usando todo este poder para prolongar a vida,

mesmo que em condigdes de vida inaceitaveis.

Esta idolatria da vida ganha forma na convicgado de que a inabilidade para
curar ou evitar a morte € uma falha da medicina moderna. A falacia dessa
l6gica é a de que a responsabilidade de curar termina quando os
tratamentos se esgotam. Os cuidados de saude sob paradigma do cuidar
aceitam o declinio e a morte como parte da condicdo do ser humano, uma
vez que todos sofreram de uma condi¢gdo que ndo pode ser “curada”, isto
€,somos criaturas mortais. (BECKER, 1994: 30-45)

A morte é invencivel, e a medicina nao pode afasta-la
indefinidamente, cedo ou tarde acaba chegando e vencendo. A partir do momento
em que a medicina tradicional ou alternativa ndo consegue mais preservar a saude,
ou aliviar o sofrimento, e muito menos atingir a cura, persistir em novos tratamentos
€ inutil, se fazem necessarios entdo parar, e partir para tentar amenizar o

desconforto de morrer.
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O paradigma do cuidar faz com que a medicina esteja mais preocupada
com a pessoa doente do que com a doenca a pessoa. Sendo assim, cuidar
nao é o prémio de consolacao pela busca ndo obtida, mas sim parte integral
do estilo de tratamento da pessoa a partir de uma visao integral. A relagéo
médico-paciente adquire sob tal foco grande importancia. (ANDRADE
FILHO, 2001)

O objetivo da bioética € autonbmico e humanista, vendo a pessoa
em sua totalidade, fisica, mental e social. Atualmente sdo um instrumento de
reflexdo e agado, cujo objetivo é estabelecer um novo contrato social entre a
sociedade, os profissionais da area da saude e governos, a partir de trés principios:

autonomia, beneficéncia e justica

Além de ser uma disciplina na area da saude, é também um movimento
social preocupado com a bioseguranga e o exercicio fisico da cidadania,
diante do desenvolvimento das biociéncias. (PESSINI, 2000)

Segundo a legislacdo holandesa, a eutanasia € um comportamento
ativo, portanto o termo eutanasia passiva ndo faz o menor sentido, pois apenas
traduzia o desejo do doente em n&o iniciar ou simplesmente interromper o
tratamento, ou medidas de suporte vital, tais como equipamento de apoio a vida, em
inglés “withhold or withdrawing a treatment”, por entender que s&o medidas

desproporcionadas.

[...] que se trata de medidas que, atendendo ao estado da pessoa,
prolongam a sua vida sem que ela seja beneficiada com isso, portanto sem
proporgao com os resultados obtidos, tratando-se muitas vezes apenas de
prolongar o sofrimento de alguém que em breve vai morrer. Assim, esta
limitacdo do esforgo terapéutico seria vista como boa pratica médica,
recusando-se a idéia de prolongar a todo o custo a vida do doente
(‘encarnicamento terapéutico’). A este propésito, fala-se por vezes, em
linguagem médica, de eliminar os tratamentos ‘futeis’. (SANTOS, 2007: 7-
72)

Caso esta nogao de “futilidade” volta seu foco para o tratamento e
nao para o doente, justamente por conotagbes economicistas, o mais correto é
designar o tratamento de “desproporcionado”, termo inclusive ja utilizado pela igreja
catdlica, “ressalta-se que é a pessoa doente que sofre com a aplicagcdo de medidas
meédicas que Ihe provocam muitissimos mais custos do que beneficios”.

O custo de um leito de CTI ou UTI chega a aproximadamente U$
1.000 diarios, obviamente se a internacao for particular, porém quando o Ministério

de Saude Publica, com seu “SUS — Sistema Unico de Saude”, com sua caréncia de
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leitos e demais atendimentos, paga por esse mesmo leito, U$ 650 mensais, que é o

valor de sua cota por segurado.

E muita a diferenca, entre 650 mensais, e mil délares diarios, e é
peremptoria a necessidade, de documentar o motivo pelo qual, em um caso
se suspende o tratamento, e em outro, ndo se suspende. Tera que explicar,
por que um doente é considerado "terminal", e outro ndo. (GONCALVES,
2007)

E necessaria a utilizacdo de um critério claro, definido, justo, para
suspender um tratamento, para ndo por em risco o direito constitucional de viver com
dignidade, e consequentemente, "morrer com dignidade". Nao existe dignidade
alguma em uma “morte decidida com um critério ndo ja econbmico, mas
economicista, anti-humano”. (GONCALVES, 2007)

S6 a morte dos animais, pode ser decidida com critério econémico; por isso,
nao existe o "animalicidio", nem a eutanasia animal, mas simplesmente, "o
rifle sanitario”. No caso humano, existe o homicidio, € nao ha "morte digna",
sem uma "vida digna", respeitada, e assistida, como bem "nao negociavel",
nem manipulavel, até seu fim natural. Proceder de outra maneira tornaria
impossivel, a convivéncia social. (GONCALVES, 2007)

Perante o Direito e a Lei, basta ensinar que “esta bem o que
promovem, e que estd mau, o que proibem e penalizam”, tornando-se apenas
docentes comportamentais. “Cabe perguntar-se por isso: o0 que é o0 que nos
ensinaram nossos antepassados, ao criar uma Lei que penava a "omissao de
assisténcia"?” (CASANOVA, 2008)

Se persistirmos falando de "doente terminal", e de "suspensdao de
tratamento”, a terminologia do chamado "testamento vital", encontrar-se-a
orfa de contido conceitual, pois: o que significardo minhas previsdes
assistenciais, se meus direitos de assisténcia, terminardo arbitrariamente,
com independéncia do que eu tenha examinado? Para que examinar como
tém que terminar meus dias, se um médico tomara a decisdo, ao me por
um rétulo de "terminal”, além do que eu tenha examinado? Que significado
terd meu "testamento vital", se meus dias terminarado, frente a deciséo de
um médico, da qual ninguém sabe, nem no que consiste, nem no que se
fundamenta? (CASANOVA, 2008)



55

4 POLITICAS DE SAUDE E ECONOMICISMO

4.1 EVOLUCAO HISTORICAS DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

4.1.1 De 1500 até Primeiro Reinado

Pais colonizado, basicamente por degredados e aventureiros, néao
dispunha de nenhum modelo de atengao a saude da populagao e nem interesse, por
parte do governo de Portugal, em cria-lo. Assim, a saude limitava-se aos proprios
recursos da terra, tais como plantas, ervas, e a curandeiros.

A vinda da familia real ao Brasil criou a necessidade da organizagao
de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que se instalava
na cidade do Rio de Janeiro.

Até 1850 as atividades de saude publica estavam limitadas ao

seguinte:

a) Delegacéo das atribui¢cdes sanitarias as juntas municipais;

b) Controle de navios e saude dos portos;

Verifica-se, portanto, que o interesse basico limitava-se a
estabelecer um controle sanitario minimo da capital do império, tendéncia que se
prolongou por quase um século.

Na ocasidao, o império tinha um regime de governo unitario e
centralizador, incapaz de dar continuidade e eficiéncia na transmissao e execugao a

distancia das determinagcdes emanadas dos comandos centrais.

A caréncia de profissionais médicos no Brasil Colénia e no Brasil Império
era enorme, para se ter uma idéia, no Rio de Janeiro, em 1789, sé existiam
quatro médicos exercendo a profissdo. Em outros estados brasileiros eram
mesmo inexistentes. (POLIGNANO apud SALLES, 1971).
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Para suprir a necessidade de assisténcia meédica, surgem os
farmacéuticos, chamados de boticarios, que manipulavam féormulas prescritas pelos
meédicos, mas na realidade eram eles mesmos que as indicavam, fato comum até

hoje.

Nao dispondo de um aprendizado académico, o processo de habilitagdo na
funcdo consistia tdo somente em acompanhar um servico de uma botica ja
estabelecida durante certo periodo de tempo, ao fim do qual prestavam
exame perante fisicatura e se aprovado, o candidato recebia a “carta de
habilitagao”, e estava apto a instalar sua prépria botica. (SALLES, 1971).

Dom Jodo VI fundou, em 1808, na Bahia o Colégio Médico -
Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador. No més de novembro do
mesmo ano foi criada a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao real Hospital
Militar.

4.1.2 A Primeira Republica (1889 - 1930)

Durante a Republica Velha (1889-1930) o pais foi governado pelas
oligarquias dos estados mais ricos, especialmente Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. A cafeicultura era o principal setor da economia,
dando aos fazendeiros paulistas grandes poder de decisdo na
administracdo federal. [...] Os lucros produzidos pelo café foram
parcialmente aplicados nas cidades. Isso favoreceu a industrializacdo, a
expansao das atividades comerciais e o aumento acelerado da populagao
urbana, engrossada pela chegada dos imigrantes desde o final do século
XIX (FILHO, 1996: 87)

Com a abolicdo da escravidao, em 1888, a mao de obra escrava foi
substituida pela mao-de-obra assalariada, de origem européia. Conforme Cefor
(S.D.)

[...] com a abolicao da escraviddo em 1888, consolidou-se o processo de
substituicdo da mao de obra escrava pela assalariada, de origem européia.
[...] Na industria nascente também utilizou-se méo de obra européia, que
chegou da Europa carregada de idéias anarquistas. Foram freqientes os
protestos e greves neste periodo. No que se refere a situagdo de saude, as
epidemias continuavam a matar a escassa populagao, diminuindo o nimero
de pessoas dispostas a vir para o Brasil. Por isso, o governo da época foi
obrigado a adotar algumas medidas para melhorar esta situagdo. (CEFOR,
s.d.)
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Na sequéncia criaram-se 0s servigos e programas de saude publica
em nivel nacional, mas de forma centralizada, e Oswaldo Cruz que estava a frente
da diretoria Geral de Saude Publica, organizou e programou de maneira progressiva,
instituicdes publicas de higiene e saude no Brasil, e paralelamente adotou o0 modelo
das “campanhas sanitarias”, destinadas a combater epidemias urbanas e,

posteriormente as endemias rurais.

[...] Em termos de poder, o préprio nome sugere que o modelo campanhista
€ de inspiragdo bélica, concentra fortemente as decisbes, em geral
tecnocraticas, e adota um estilo repressivo de intervengdo médica nos
corpos individual e social. (Luz, 1991: 79)

No entanto, a intervengao médica nos espacos urbanos foi vista com
desconfianca e medo pela populagdao, que era retirada a forca dos ambientes a
serem saneados, através de vigilancia policial, pelo temor da revolta do povo e

possivel agressdo dos agentes sanitarios.

[...] Além disso, muitas vezes a policia agia com violéncia sem motivo,
reproduzindo as formas repressoras comumente empregadas pelo regime
oligarquico contra os protestos coletivos como passeatas e greves. (Filho,
1996: 97)

Em 1904 houve revolta contra a vacinagao obrigatoria de variola, de

acordo com Cefor (S.D.)

Liderados por um grupo de cadetes positivistas que eram oposi¢cdo ao
governo, muitos se revoltaram acusando o governo de despoético, de
devassar a propriedade alheia com interdigdes, desinfec¢des, da derrubada
macica de bairros pobres, de arrombamentos de casas para nelas entrarem
a forga. A revolta é reprimida, pois a questdo saude ainda era concebida
como uma questao policial (CEFOR, s.d.)

Com esse desgaste, conseqliéncia dos fatos ocorridos, o governo
‘revogou a obrigatoriedade da vacina, tornando-a opcional para todos os cidadaos”.
(FILHO, 1996)

As classes dominantes tinham condi¢cdes de serem atendidas pelos
entdo chamados “médicos de familia”’, enquanto a populacdo restante "buscava
atendimento filantropico através de hospitais mantidos pela igreja e recorria a
medicina caseira". (CEFOR, s.d.)
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4.1.2.1 O Nascimento da Previdéncia Social

A economia brasileira no inicio do século baseava-se na agro
exportagcdo, em especial na monocultura do café. Com o acumulo capitalista
originario do comeércio exterior, trouxe também a possibilidade do processo de
industrializagao no pais, em especial no eixo Rio-Sao Paulo.

Com isso a urbanizacao se tornou crescente, além da utilizacdo de
imigrantes, como mao-de-obra nas industrias, uma vez que ja possuiam experiéncia
neste setor ja desenvolvido na Europa.

No entanto, estes operarios ndo possuiam quaisquer garantias
trabalhistas, e os imigrantes, em especial os italianos, traziam consigo a histéria do
movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas ja conquistados pelos
trabalhadores europeus, e assim mobilizou-se e organizou-se a classe operaria no
Brasil na luta pela conquistas dos seus direitos.

Foram organizadas pelo movimento operario, duas grandes greves,
em 1917 e 1919, tendo em vista as péssimas condicdes de trabalho existentes e da
falta de garantias de direitos trabalhistas, e com isso conquistou-se alguns direitos
sociais.

Assim em 24 de janeiro de 1923, o marco inicial da previdéncia
social no Brasil, ao ser aprovada no Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves, que
proporcionou as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’s).

O surgimento da Previdéncia Social no Brasil se insere num processo de
modificacdo da postura liberal do Estado frente a problematica trabalhista e
social, portanto, num contexto politico e social mais amplo. Esta mudanca
se da enquanto decorréncia da contradicao entre a posigado marcadamente
liberal do Estado frente as questbes trabalhistas e sociais e um movimento
operario-sindical que assumia importancia crescente e se posicionava
contra tal postura. Esta também é a época de nascimento da legislacao
trabalhista brasileira. Em 1923 é promulgada a lei Eloy Chaves, que para
alguns autores pode ser definida como marco do inicio da Previdéncia
Social no Brasil. No periodo compreendido entre 1923 e 1930 surgem as
Caixas de Aposentadoria e Pensdes - CAPs. Eram organizadas por
empresas, de natureza civil e privada, responsaveis pelos beneficios
pecuniarios e servicos de saude para os empregados de empresas
especificas. As CAPs eram financiadas com recursos dos empregados e
empregadores e administradas por comissdes formadas de representantes
da empresa e dos empregados. Cabia ao setor publico apenas a resolugao
de conflitos. No modelo previdenciario dos anos 20 a assisténcia médica é
vista como atribuicdo fundamental do sistema, o que levava, inclusive, a

organizagao de servigos proprios de saude. Caracteriza ainda este periodo,
o0 elevado padrdo de despesa. Estas duas caracteristicas serao
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profundamente modificadas no periodo posterior (CUNHA & CUNHA, 1998;
137)

No entanto, esta lei era aplicada somente ao operarios urbanos, e
para ser aprovada foi imposta a condicdo de este beneficio ndo seria estendido aos
trabalhadores rurais, fato que perdurou até a década de 60. Outro detalhe era que
as caixas deveriam ser organizadas por empresas e nao por categorias
profissionais.

A criagdo de uma CAP dependia da mobilizagdo e organizagao dos
trabalhadores de determinada empresa para reivindicar a sua criagdo. A primeira
CAP criada pelos ferroviarios vistos a importancia que este setor desempenhava na
economia do pais naquela época, bem como pela capacidade de mobilizagdo da
categoria.

Segundo POSSAS (1981):

[...] tratando-se de um sistema por empresa, restrito ao dmbito das grandes
empresas privadas e publicas, as CAP's possuiam administragao prépria
para os seus fundos, formada por um conselho composto de representantes
dos empregados e empregadores.

A CAP possuia uma comissao administrativa que era composta por
trés representantes da empresa, um presidente e dois representantes dos
empregados, eleitos diretamente a cada trés anos. Tal regime de representagéo
permaneceu até a criagao do INPS, em 1967, “quando foram afastados do processo
administrativo”. (POSSAS, 1981)

O Estado ndo participava propriamente do custeio das Caixas, que de
acordo com o determinado pelo artigo 3° da lei Eloy Chaves, eram mantidas
por: empregados das empresas (3% dos respectivos vencimentos);
empresas (1% da renda bruta); e consumidores dos servigos das mesmas.
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

De acordo com Silva e Mahar apud Oliveira e Teixeira (1989):

A lei Eloy Chaves nao previa o que se pode chamar, com propriedade
contribuicdo da unido. Havia, isto sim, uma participacdo no custeio, dos
usuarios das estradas de ferro, provenientes de um aumento das tarifas,
decretado para cobrir as despesas das Caixas. A extensdo progressiva
desse sistema, abrangendo cada vez maior numero de usuarios de
servigos, com a criagdo de novas Caixas e Institutos, veio afinal fazer o
6nus recair sobre o publico em geral e assim, a se constituir efetivamente
em contribuicdo da Unido. O mecanismo de contribui¢do triplice (em partes
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iguais) refere-se a contribuicdo pelos empregados, empregadores e Unido
foi obrigatoriamente instituido pela Constituicao Federal de 1934 (alinea h, §
10, art. 21).

De acordo com Oliveira e Teixeira (1989), o sistema das Caixas
determinado pela lei Eloy Chaves, “as proprias empresas deveriam recolher
mensalmente o conjunto das contribuicées das trés fontes de receita, e depositar
diretamente na conta bancaria da sua CAP”.

Além das aposentadorias e pensdes, os fundos proviam os servigos
funerarios, médicos, conforme explicitado no artigo 9° da Lei Eloy Chaves:

a) Socorros médicos em caso de doenga em sua pessoa Ou
pessoa de sua familia, que habite sob o0 mesmo teto e sob a
mesma economia;

b) Medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo
Conselho de Administracéo;

c) Aposentadoria;

d) Penséo para seus herdeiros em caso de morte

E ainda, no artigo 27, determinava que as CAP’s deveriam arcar
com as despesas dos operarios acidentados no trabalho.

Dentro das reivindicagdes operarias no inicio do século, criar as foi
uma resposta do empresariado e do Estado em face a crescente importancia da
questdo social. J& em 1930, o sistema ja abrangia 47 caixas, com 142.464

segurados ativos, 8.006 aposentados, e 7.013 pensionistas.

4.1.3 A Era Vargas (1930 - 1945)

A revolugao de 1930 marcou o fim da hegemonia politica da classe
dominante ligada a exportacdo do café. A crise de 1929 afetou as
exportagdes, provocando uma enorme queda nos pregcos do café. O
governo, impossibilitado de continuar a exercer a politica de protegao aos
pregcos do café, devido a crise que afetava os cofres publicos, estava
perdendo legitimidade. Assim, em 1930 ocorreu a revolugédo, liderada por
fragbes da classe dominante que ndo estavam ligadas a exportagdo de
café. Além disso, o movimento contou com o forte apoio de camadas
médias urbanas, como intelectuais, profissionais liberais, militares,
particularmente os tenentes. (CEFOR, s.d.)
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Getulio Vargas procurou livrar o Estado do controle politico das
oligarquias regionais, investido na Presidéncia da Republica pela revolugao de 1930,
e para este fim “promoveu uma ampla reforma politica e administrativa” (FILHO,
1996)

[...] suspendeu a vigéncia da Constituicdo de 1891 e passou a governar por
decretos até 1934, quando o Congresso Constituinte aprovou a nova
Constituicdo. As dificuldades encontradas para governar democraticamente
levaram Vargas a promover uma acirrada perseguicdo policial a seus
opositores e aos principais lideres sindicais do pais, especialmente a partir
de 1937, quando foi instituida a ditadura do Estado Novo. Durante todo o
seu governo - que durou até 1945 - Vargas buscou centralizar a maquina
governamental e também bloquear as reivindicagbes sociais. Para isso
recorreu a medidas populistas, pelas quais o Estado se apresentava como
pai, como tutor da sociedade, provendo o que julgava ser indispensavel ao
cidaddo. As politicas sociais foram a arma utilizada pelo ditador para
justificar diante da sociedade o sistema autoritario, atenuado pela 'bondade’
do presidente. (FILHO, 1996)

Foi criado pelo governo o Ministério do Trabalho, e na sequéncia os
Sindicatos e a elaboragdo de legislagao trabalhista. Com o objetivo de substituir as
importagdes, o Estado entdo criou através da regulamentacéo da relagao entre o
capital e o trabalho, “condi¢cdes indispensaveis para que a economia enfrentasse
uma nova etapa, baseada na industrializagdo com objetivo de substituir
importagdes”. (CEFOR, s.d.)

[...] No plano da politica de saude, pode-se identificar um processo de
centralizacdo dos servigcos que objetivava dar um carater nacional a esta
politica. Nesta época, uniformizou-se a estrutura dos departamentos
estaduais de saude do pais e houve um relativo avanco da atencéo a saude
para o interior, com a multiplicagao dos servigos de saude (CEFOR, s.d.)

Entre 1938 e 1945 o Departamento de Saude, reestruturado e
dinamizado, centraliza as atividades sanitarias no Brasil, fazendo dessa época o
auge das agdes de saude coletiva, das campanhas sanitarias. Em 1942 cria-se o
Servigo Especial de Saude Publica - SESP, com atuacao voltada para as areas nao
cobertas pelos servigos tradicionais. (CUNHA; CUNHA, 1998).
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[...] compreendendo a conjuntura de ascendéncia e hegemonia do Estado
populista, observamos a criacdo dos institutos de seguridade social
(institutos de Aposentadorias e Pensoes, IAPs), organizados por categorias
profissionais. Tais institutos foram criados por Getulio Vargas ao longo dos
anos 30, favorecendo as camadas de trabalhadores urbanos mais
aguerridas em seus sindicatos e mais fundamentais para a economia
agroexportadora até entdo dominante. Ferroviarios, empregados do
comércio, bancarios, maritimos, estivadores e funcionarios publicos foram
algumas categorias favorecidas pela criagdo de institutos. Todas
constituiam pontes com o mundo urbano-industrial em ascensdo na
economia e na sociedade brasileira de entdo. (LUZ, 1991).

Os IAPs eram administrativamente dependentes do governo federal,
com conselho formado com a participacdo de representantes de empregados e
empregadores, com a fung¢ao de assessorar e fiscalizar, e dirigido por um presidente,
indicado diretamente pelo Presidente da Republica. Ha uma ampliagdo da
Previdéncia com a incorporacdo de novas categorias nao cobertas pelas CAPs
anteriormente. (CUNHA; CUNHA, 1998).

[...] Do ponto de vista da concepcdo, a Previdéncia é claramente definida
enquanto seguro, privilegiando os beneficios e reduzindo a prestacéo de
servigos de saude. [...] Caracterizam esta época a participagdo do Estado
no financiamento (embora meramente formal) e na administragdo dos
institutos, e um esforgo ativo no sentido de diminuir as despesas, com a
consolidagdo de um modelo de Previdéncia mais preocupado com a
acumulagédo de reservas financeiras do que com a ampla prestagdo de
servigcos. Isto faz com que os superavits dos institutos constituam um
respeitavel patriménio e um instrumento de acumulagdo na mao do Estado.
(CUNHA; CUNHA, 1998).

Os I|AP’s foram criados de acordo com a capacidade de
organizagao, mobilizagao e importancia da categoria profissional em questdo. Assim,
em 1933 foi criado o primeiro instituto, o de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
(IAPM), em 1934 o dos Comerciarios (IAPC) e dos Bancarios (IAPB), em 1936 o dos
Industriarios (IAPI), e em 1938 o dos Estivadores e Transportadores de Cargas
(IAPETEL).

Segundo Nicz (1982), os IAP’s tinham, além de servir como controle
social, até meados da década de 50, papel fundamental no desenvolvimento
econdmico deste periodo, como “instrumento de captacdo de poupanga forgada”,
através de seu regime de capitalizagao.

No entanto, de acordo com Nicz (1982), as seguidas crises
financeiras dos IAP’s, e mesmo os surgimentos de outros mecanismos captadores

de investimentos fazem com que progressivamente a previdéncia social passe a ter
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importancia muito maior como instrumento de acéo politico-eleitoreira nos governos
populistas de 1950-64, especialmente pela sua vinculagdo clara ao Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB).

Até o final dos anos 50, a assisténcia médica previdenciaria ndo era
importante. Os técnicos do setor a consideram secundaria no sistema previdenciario
brasileiro, e os segurados nao faziam dela parte importante de suas reivindicagoes.
Em 1949 foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia

(SAMDU) mantido por todos os institutos e as caixas ainda remanescentes.

E a partir principalmente da segunda metade da década de 50, com o maior
desenvolvimento industrial, com a consequente aceleragdo da urbanizagao,
e o assalariamento de parcelas crescente da populagao, que ocorre maior
pressao pela assisténcia médica via institutos, e viabiliza-se o crescimento
de um complexo médico hospitalar para prestar atendimento aos
previdenciarios, em que se privilegiam abertamente a contratagdo de
servicos de terceiros. (NICZ, 1982: 193)

Segundo NICZ (1982), em 1949, as despesas com assisténcia
médica representaram apenas 7,3% do total geral das despesas da previdéncia
social. Em 1960 ja sobem para 19,3%, e em 1966 ja atingem 24,7% do total geral
das despesas, confirmando a importancia crescente da assisténcia médica

previdenciaria.

4.1.3.1 A lei orgénica da previdéncia social e a unificagdo dos IAPs

Desde 1941 o processo de unificacdo dos IAPs ja vinha se
desenvolvendo, sofrendo muita resisténcia, em virtude das transformagdes que
implicava, e a Lei Orgénica de Previdéncia Social so foi sancionada em 1960, com
intenso debate politico em nivel legislativo, onde os representantes das classes
trabalhadoras se recusavam a unificacao, pois representava o abandono de diversos
direitos conquistados, “além de se constituirem os IAPs naquela época em
importantes feudos politicos e eleitorais”. (POLIGNANO, 2008)

Finalmente em 1960 foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia

Social, de n° 3.807, que estabeleceu a unificacdo do regime geral da previdéncia
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social, para fins de abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, com
excecao dos trabalhadores rurais, empregados domésticos e servidores publicos.

Somente quando foi promulgada a lei 4.214 de 2/3/63 que instituiu o
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), que os trabalhadores
rurais viriam a ser incorporados ao sistema.

O processo de unificagdo s6 avanga com movimento revolucionario
de 1964, que neste mesmo ano promove uma intervengao generalizada em todos os
IAPs, sendo os conselhos administrativos substituidos por juntas interventoras

nomeadas pelo governo revolucionario. A unificagao se consolida em 1967.

4.1.4 O Periodo de Redemocratizagéo (1945 - 1964)

Grande repercussao no Brasil, em virtude da a vitéria dos Estados
Unidos e dos Aliados na Segunda Guerra Mundial. Manifestagées populares contra
a ditadura provocaram em outubro de 1945, a deposi¢cao de Getulio Vargas e na

sequéncia a elaboragao de uma Constituicdo democratica de inspiragao liberal.

A partir de entdo e até 1964, o Brasil viveu a fase conhecida como periodo
de redemocratizagdo, marcado pelas elei¢des diretas para os principais
cargos politicos, pelo pluripartidarismo e pela liberdade de atuagdo da
imprensa, das agremiagdes politicas e dos sindicatos. (FILHO, 1996)

Apesar do regime democratico, a politica populista criada por Vargas
se manteve, com os presidentes da Republica buscando apoio popular através de
medidas demagdgicas, objetivando mais firmar sua imagem como “pais do povo” do

que efetivamente resolver os problemas da populacgéao.

Os movimentos sociais, por sua vez, exigiam que o0s governantes
cumprissem as promessas de melhorar as condi¢des de vida, de saude e de
trabalho. Neste contexto, a década de 50 foi marcada por manifestacdes
nacionalistas, que procuravam firmar o pais como poténcia capaz de
alcancar seu préprio desenvolvimento econdmico, independente das
pressdes internacionais e especialmente do imperialismo norte-americano.
Ao mesmo tempo, houve um forte crescimento da entrada de capital
estrangeiro na economia nacional, favorecendo a proposta
desenvolvimentista, isto é, de modernizagdo econémica e institucional
coordenada pelo Estado. Esta politica teve como principal personagem o
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presidente Juscelino Kubitscheck, que governou o pais de 1956 a 1961.
(FILHO, 1996)

Sao criados varios 6rgaos na area de saude, com destaque o
Servigo Especial de Saude Publica - SESP, criado no periodo anterior, em 1942, em
decorréncia de acordo com os EUA, que visava a assisténcia médica dos
trabalhadores recrutados para auxiliar na produg¢ao da borracha na Amazonia e que
estavam sujeitos a malaria. Criou-se também o Ministério da Saude, em 1953. As
acdes na area de saude publica se ampliaram a ponto de exigir uma estrutura
administrativa propria.

Surgiram entéo diversos debates entre os sanitaristas sobre politica
de saude, em reflexo aos debates que aconteciam sobre economia. De um lado
achavam que as condi¢gdes de saude melhorariam se fossem utilizadas técnicas e
metodologias adequadas, de outros paises. De outro lado haviam os sanitaristas
que buscavam uma pratica articulada com a realidade nacional. “Mas por muitos

anos, as idéias do primeiro grupo influenciaram a pratica do governo." (CEFOR, s.d.)

Nessa mesma época o Brasil passa a ser influenciado pelas idéias de
seguridade social que sdao amplamente discutidas no cenario internacional
ao final da Il Guerra Mundial, em contraposigdo ao conceito de seguro da
época anterior. [...] As ac¢des de previdéncia sdo agora caracterizadas pelo
crescimento dos gastos, elevacdo das despesas, diminuicdo de saldos,
esgotamento de reservas e déficits orgamentarios. [...] As explicacdes para
tais mudangas podem ser colocadas enquanto resultado de uma tendéncia
natural (maior niumero de pessoas recebendo beneficios, uma vez que esta
€ a época de recebimento de beneficios dos segurados incorporados no
inicio do sistema); como também de mudancas de posi¢cdes da Previdéncia
Social (desmontagem das medidas de contencao de gastos dos anos 30/45;
crescimento dos gastos com assisténcia médica, que sobe de 2,3% em 45
para 14,9% em 66; crescimento dos gastos com beneficios, em fungdo do
aumento de beneficiarios, de mudancas nos critérios de concessao de
beneficios e no valor médio destes). (CUNHA; CUNHA, 1998).

Os principais avangos da assisténcia médica, ficaram por conta da
luta dos sindicatos com a finalidade de que os IAPs prestassem assisténcia médica
aos seus associados. Em 1960 é aprovada a lei que iguala os direitos de todos os
trabalhadores, mas nao é posta em pratica. O proprio movimento sindical nao via
com bons olhos a unificacdo dos institutos pois isto poderia nivelar por baixo a
qualidade dos servigos.

Na época os IAPs entdo, utilizando seus préprios recursos

construiram seus hospitais. Surgiram também os primeiros servicos médicos
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particulares contratados pelas empresas, dando origem dos futuros convénios das
empresas com grupos medicos conhecidos como “medicina de grupo”, que iriam

caracterizar a previdéncia social posteriormente. (CUNHA; CUNHA, 1998).

O periodo caracteriza-se também pelo investimento na assisténcia médica
hospitalar em detrimento da atencdo primaria (centros de saude) pois
aquele era compativel com o crescente desenvolvimento da industria de
equipamentos médicos e da industria farmacéutica. (CEFOR, s.d.)

Se nao houve piora nas condicbes de vida da maior parte da
populacdo, houve a conscientizacdo da realidade dessas condigdes, mas isso sé
originou um impasse nas politicas de saude, visto a impossibilidade de solug¢des
reais por parte das instituicbes, que foi visto como um “impasse estrutural,
envolvendo o conjunto das politicas sociais e a prépria ordem institucional e politica”.
A saida para esse impasse foi “proposta pelo grande movimento social do inicio dos
anos 60 no pais, liderado e conduzido pelas elites progressistas que reivindicavam
'reformas de bases’ imediatas”, entre elas uma reforma sanitaria consistente e
consequente. “Mas a reacao politica das forgas sociais conservadoras levou ao
golpe militar de 1964." (LUZ, 1991)

4.1.5 O Governo Militar (1964 - 1980)

Em 31 de margo de 1964, um golpe de Estado liderado pelos chefes
das Forcas Armadas colocou fim a democracia populista, com o pretexto de
combater o avango do comunismo e da corrupgdo, além de garantir a seguranga
nacional, os militares impuseram ao pais um regime ditatorial e puniram todos os
individuos e instituigdes que se mostraram contrarios ao movimento autoproclamado

Revolugao de 64.

Sob a ditadura, a burocracia governamental foi dominada pelos tecnocratas,
civis e militares, [...] responsaveis em boa parte pelo 'milagre econémico’
que marcou o pais entre 1968 e 1974. [...] Essa elevagao do Produto Interno
Bruto (PIB) foi resultado da modernizagdo da estrutura produtiva nacional,
mas também, em grande parte, da politica que inibiu as conquistas salariais
obtidas na década de 50. Criava-se assim uma falsa ilusdo de
desenvolvimento nacional, ja que o poder de compra do salario minimo foi
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sensivelmente reduzido, tornando ainda mais dificil a vida das familias
trabalhadoras. (FILHO, 1996)

A populagdo em virtude da politica econébmica e o forte arrocho
salarial, com intensa concentrac&o de renda, cujo resultado foi o empobrecimento da
populacdo, o que refletiu no crescimento da mortalidade e da morbidade. “E quando
ocorrem as epidemias de poliomielite e de meningite, sendo que as noticias sobre

esta ultima foram censuradas nos meios de comunicacao, em 1974." (CEFOR, s.d.)

O primeiro efeito do golpe militar sobre o Ministério da Saude foi a reducao
das verbas destinadas a saude publica. Aumentadas na primeira metade da
década de 60, tais verbas decresceram até o final da ditadura. [...] Apesar
da pregacao oficial de que a saude constituia um 'fator de produtividade, de
desenvolvimento e de investimento econémico’, o Ministério da Saude
privilegiava a saude como elemento individual e ndo como fenémeno
coletivo. E isso alterou profundamente sua linha de atuagéo. (FILHO, 1996)

Em 1964, com o golpe e o discurso de racionalidade, eficacia e
saneamento financeiro, ocorre a fusdo dos IAPs, com a criagado do Instituto Nacional
de Previdéncia Social — INPS, em 1966, marca também a perda de

representatividade dos trabalhadores na gestao do sistema.

[...] A criagdo do INPS insere-se na perspectiva modernizadora da maquina
estatal, aumenta o poder de regulacdo do Estado sobre a sociedade e
representa uma tentativa de desmobilizacdo das forgas politicas
estimuladas em periodos populistas anteriores. O rompimento com a politica
populista ndo significou alteracdo em relacdo a politica assistencialista
anterior, ao contrario, o Estado amplia a cobertura da previdéncia aos
trabalhadores domésticos e aos trabalhadores rurais, além de absorver as
pressdes por uma efetiva cobertura daqueles trabalhadores ja beneficiados
pela Lei Organica da Previdéncia Social. Excetuando os trabalhadores do
mercado informal de trabalho, todos os demais eram cobertos pela
Previdéncia Social. Em relacdo a assisténcia médica, observa-se um
movimento ainda mais expressivo de ampliagdo de cobertura. (FILHO,
1996)

A assisténcia meédica sofreu gastos crescentes neste periodo,
representando mais de 30% dos gastos totais do INPS em 1976. E enfatizada a
“atencao individual, assistencialista e especializada, em detrimento das medidas de
saude publica, de carater preventivo e de interesse coletivo”. Exemplo do descaso
com as agdes coletivas e de prevencao € a diminuicdo do orgamento do Ministério
da Saude, que chega a representar menos de 1,0% dos recursos da Uniéo,

mostrando de forma gritante a pratica do economicismo.
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Acontece uma progressiva eliminagdo da gestado tripartite das instituicbes
previdenciarias, até sua extingdo em 70. Ao mesmo tempo, a 'contribuigdo
do Estado' se restringia aos custos com a estrutura administrativa. A criagéo
do INPS propiciou a implementagdo de uma politica de saude que levou ao
desenvolvimento do complexo médico-industrial, em especial nas areas de
medicamentos e equipamentos médicos. Ao mesmo tempo, € em nome da
racionalidade administrativa, o INPS da prioridade a contratagdo de servigos
de terceiros, em detrimento de servigos proprios, decisdo que acompanha a
postura do governo federal como um todo. (CUNHA; CUNHA, 1998).

Entre 1968 e 1975, aumentou as consultas médicas em virtude das
graves condigbes de saude, do elogio da medicina que significava a cura e o
restabelecimento da saude individual e coletiva, a construcdo ou reforma de
inumeras clinicas e hospitais privados, com financiamento da Previdéncia Social,
multiplicagdo de faculdades particulares de medicina por todo o pais, organizagao e
complementacdo da politica de convénios entre o INPS e os hospitais, clinicas e
empresas de prestacdo de servicos médicos, em detrimento dos recursos
tradicionalmente destinados aos servigos publicos, essas foram as orientagdes

principais da politica sanitaria da conjuntura do “milagre brasileiro”.

Tal politica surtiu uma série de efeitos e consequéncias institucionais e
sociais, entre as quais a massificagcdo da medicina com uma proposta de
medicina social e preventiva, surgimento e rapido crescimento de setor
empresarial de servicos médicos, constituidos por proprietarios de
empresas médicas centradas mais na légica do lucro do que na da saude
ou da cura de sua clientela.

Criou-se também ao um ensino médico desvinculado da realidade
sanitaria da populacéao, “voltado para a especializagao e a sofisticagdo tecnoldgica e
dependente das industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares”. E
finalmente, consolidou-se “uma relacédo autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre
médico e paciente e entre servigos de saude e populagao”. (LUZ, 1991)

Foi difundida a chamada medicina comunitaria, com apoio da
Organizacdo Mundial de Saude e da Organizacdo Pan-americana de Saude, que
propunha técnicas de medicina simplificada, a utilizagdo de agentes de saude e a
participacdo da comunidade. Em 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Saude,
que apesar das idéias inovadoras, reforcava a dualidade do setor saude dando ao
Ministério da Saude carater apenas normativo e agdes na area de interesse coletivo
e ao Ministério da Previdéncia a responsabilidade pelo atendimento individualizado.

O INPS enfrentou grave crise financeira, que resultou em aumento
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de gastos, aumento da demanda, fraudes e inexisténcia de fiscalizacdo dos servigos
executados pela rede privada. Assim, criou-se em 1978 o SINPAS - Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social. (CEFOR, s.d.)

O objetivo do SINPAS era disciplinar a concessao e manutencao de
beneficios e prestagao de servigos, o custeio de atividades e programas, a gestao
administrativa, financeira e patrimonial da previdéncia. Criou-se o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS e o Instituto de Arrecadacgao
da Previdéncia Social - IAPAS, além de integrar os érgaos ja existentes. (CUNHA,;
CUNHA, 1998).

Ja na década de 70, desenvolveu-se o modelo assistencial
privatista, que se baseava em: (CUNHA; CUNHA, 1998).

a) O Estado como financiador do sistema, através da Previdéncia

Social;

b) O setor privado nacional como maior prestador de servigos de

assisténcia médica;

c) O setor privado internacional como o mais significativo produtor

de insumos, em especial equipamentos médicos e medicamentos.

4.1.6 As Décadas de 80 e 90

Segundo Filho, (1996), apds a faléncia do modelo econémico do
regime militar, a crise brasileira agravou-se, “manifestada, sobretudo pelo
descontrole inflacionario, ja a partir do final dos anos 70”. Paralelo a isso, a
sociedade clamava por liberdade, democracia e eleicdo direta do presidente da
Republica. O ultimo presidente militar, Jodo Figueiredo, foi obrigado a acelerar a
democratizacdo do pais, criaram-se novos partidos politicos, a imprensa livrou-se da
censura, “sindicatos ganharam maior liberdade e autonomia e as greves voltaram a

marcar presenca no cotidiano das cidades brasileiras." (FILHO, 1996).



70

A reorganizagao do pais em diregdo a um Estado de direito desenvolveu-se
lentamente e de maneira conflituosa. A partir das eleicdes de 1982, as
negociagdes entre as forgas politicas mais conservadoras e moderadas se
sucederam, na busca da ampliacdo da abertura democratica. Essas
negociagdes colocaram em plano secundario - na verdade quase excluiram
- os sindicatos e partidos de esquerda, récem-saidos da clandestinidade,
apesar do seu sucesso eleitoral nos anos de 1982 e 1984. Os resultados
das eleicdes de 1986 favoreceram as forgas conservadoras, gragas a
procedimentos de corrupgdo eleitoral (clientelismo, curralismo eleitoral,
financiamento de candidatos favoraveis a lobbies etc.) empregados desde a
Primeira Republica. Apesar disso, grande massa de votos foi para os
setores e partidos politicos progressistas e de esquerda. (LUZ, 1991)

Surge entdo certa inquietagao a partir dos anos 70, no interior do
Estado em virtude dos os gastos crescentes na saude, através da incorporagao de
muitos trabalhadores no sistema, desenvolvimento de tecnologias médicas mais
complexas e a ma distribuicdo destes recursos, tornando a assisténcia médica
previdenciaria extremamente onerosa. Tudo isso, dentro do quadro de crise
econdmica, denotava a faléncia do modelo.

Previa-se ao final dos anos 70, uma a diretriz de reducao de custos,
mas, antagonicamente existia forte tendéncia de expansao do atendimento médico
para os setores ainda nao cobertos, e surgia, ainda fora do aparato estatal, uma
corrente contra-hegeménica que priorizava a proposta de descentralizagéo,
articulada a regionalizagdo e a hierarquizagdo dos servicos de saude e a
democratizacdo do sistema, através da extensao de cobertura a setores até entao
descobertos, como os trabalhadores rurais. O movimento sanitario criticava o
modelo “hospitalocéntrico” e propunha dar énfase aos cuidados primarios e a
prioridade do setor publico, mas somente na década de 80 que estas propostas
passam a prevalecer no discurso oficial, surgindo assim ponto em comum com o0s
setores até entdo hegemonicos: a necessidade de racionalizar os gastos com saude.

Os sanitaristas argumentavam que a racionalizagdo dos gastos
podia servir, de um lado, a luta pela quebra do modelo prevalente, uma vez que o
setor privado era responsavel pelo aumento e pela maior parte das despesas na
saude e de outro lado, possibilitar maior democratizagao do atendimento médico,
estendendo-o a populagdo marginalizada que nao contribuia diretamente com a

Previdéncia Social.
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[...] Entre 1981 e setembro de 1984 o pais vivencia uma crise econémica
explicita, e € quando se iniciam as politicas racionalizadoras na saude e as
mudancas de rota com o CONASP / Conselho Consultivo da Administragdo
da Saude Previdenciaria e as AIS / Agbes Integradas de Saude. Este € um
momento tumultuado na saude, tendo em vista a quebra de hegemonia do
modelo anterior. (FRANCA, 1998)

Foi criado o CONASP em 1981, que elaborou um novo plano de
reorientacdo da Assisténcia Médica, cuja proposta era melhorar a qualidade da
assisténcia fazendo modificagdes no modelo privatizante, tais como a
descentralizagao e a utilizacao prioritaria dos servigos publicos federais, estaduais e
municipais na cobertura assistencial da clientela. Surgiu assim, o Programa de
Acdes Integradas de Saude, que ficou conhecido como AIS, cujo objetivo era
integrar os servigos que prestavam a assisténcia a saude da populagdo de uma
regido. Os governos estaduais, através de convénios com os Ministérios da Saude e
Previdéncia, recebiam recursos para executar o programa, sendo que as prefeituras

participavam através de adesao formal ao convénio.

Em todos estes planos, havia a idéia de integragdo da saude publica com a
assisténcia médica individual. Era uma aspiragdo antiga que encontrava
interesses contrarios a sua concretizagdo nos grupos médicos privados e na
prépria burocracia do INAMPS. (CEFOR, s.d.)

Na Nova Republica, a proposta das AlS se fortalece, e se valoriza
nas instancias de gestdo colegiada, com participagdo de usuarios dos servigos de
saude.

E realizada em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, com a participagdo dos trabalhadores, governo, usuarios e parte dos
prestadores de servigos de saude, significou um marco na formulagao das propostas
de mudanca do setor saude, consolidadas na Reforma Sanitaria brasileira, e cria um
processo de construcdo de modelo reformador para a saude, definido como:

[...] resultante das condi¢gbes de alimentacgao, habitagdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizagao social da produgao, as quais podem gerar desigualdades
nos niveis de vida." Este documento serviu de base para as negociacbes na
Assembléia Nacional Constituinte, que se reuniria logo apos. (CUNHA; CUNHA,
1998).
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Com a nova Constituicao Federal em 1988, que incluia pela primeira
vez, uma secgao sobre a Saude, e que incorporou, em grande parte, os conceitos e
propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude, pode-se dizer que adotou a

proposta da Reforma Sanitaria e do SUS.

No entanto, isso ndo foi facil. Varios grupos tentaram aprovar outras
propostas, destacando-se duas: a dos que queriam manter o sistema como
estava, continuando a privilegiar os hospitais privados contratados pelo
INAMPS e a dos que queriam criar no pais um sistema de seguro-saude
mais ou menos parecido com o americano (que, todos sabemos, é caro e
nédo atende a todos). Como essas alternativas ndo tinham muita aceitacéao,
pois uma ja tinha demonstrado que nao funcionava e a outra era inviavel
pela questdo econdmica, a proposta feita pelo movimento da Reforma
Sanitaria teve chance e acabou sendo aprovada, ainda que com
imperfeicdes. De qualquer forma essa foi uma grande vitoria, que coloca a
Constituicdo brasileira entre as mais avangadas do mundo no campo do
direito a saude. (RODRIGUEZ NETO, 1994)

Foi elaborado ainda o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude — SUDS, durante o processo de elaboracido da Constituicdo Federal de 1988,
idealizado como estratégia de transicdo para o Sistema Unico de Saude, e propunha
a transferéncia dos servigos do INAMPS para estados e municipios, e pode ser visto

como uma estadualizagao de servigos.

Contudo a estadualizagdo, em alguns casos, levou a retragdo de recursos
estaduais para a saude e a apropriagdo de recursos federais para outras
acOes, além de possibilitar a negociacdo clientelista com os municipios.
(CUNHA; CUNHA, 1998).

Assim, a Constituicao Federal de 1988 aprovou a criacdo do Sistema
Unico de Saude, reconhecendo a saide como um direito a ser assegurado pelo
Estado e “pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e
organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo da
populacao”. (CUNHA; CUNHA, 1998).

4.1.6.1 Principais Caracteristicas do Sistema Unico de Saude

Apos sua criagao na Constituicdo de 1988, foi regulamentado dois
anos depois pelas Leis n® 8080/90 e n° 8142/90, o SUS é:
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[...] constituido pelo conjunto de acdes e servigos de saude prestados por
o6rgéos e instituicbes publicos federais, estaduais e municipais e,
complementarmente, por iniciativa privada que se vincule ao Sistema.
(Ministério da Saude, 1998)

A principio o SUS é formado por varias instituicbes dos trés niveis de

governo, ou seja, Unido, Estados e Municipios, e pelo setor privado contratado e

conveniado, como se fosse um mesmo corpo. Assim, o servigo privado, quando é

contratado pelo SUS, deve atuar como se fosse publico, usando as mesmas normas

do servico publico.

Depois,

o territorio nacional, e é organizado de acordo com a mesma sistematica, e tem as

tem a mesma doutrina, mesma filosofia de atuagao em todo

caracteristicas principais:

a)

b)

d)

Deve atender a todos, de acordo com suas necessidades,
independentemente de que a pessoa pague ou ndo Previdéncia Social e
sem cobrar nada pelo atendimento.

Deve atuar de maneira integral, isto é, ndo deve ver a pessoa como um
amontoado de partes, mas como um todo, que faz parte de uma
sociedade, o que significa que as ag¢des de saude devem estar voltadas,
ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade, para a
prevencgao e para o tratamento e respeitar a dignidade humana.

Deve ser descentralizado, ou seja, o poder de decisdo deve ser daqueles
que sao responsaveis pela execugao das agdes, pois, quanto mais perto
do problema, mais chance se tem de acertar sobre a sua solugdo. Isso
significa que as agbes e servicos que atendem a populagdo de um
municipio devem ser municipais; as que servem e alcangam varios
municipios devem ser estaduais; e aquelas que s&o dirigidas a todo o
territério nacional devem ser federais.|...]

Deve ser racional. Ou seja, o SUS deve se organizar de maneira que
sejam oferecidos agbes e servicos de acordo com as necessidades da
populacdo, e ndo como é hoje, onde em muitos lugares ha servigos
hospitalares, mas n&do ha servigos basicos de saude; ou ha um aparelho
altamente sofisticado, mas ndo ha médico geral, s6 o especialista. Para
isso, o SUS deve se organizar a partir de pequenas regibes e ser
planejado para as suas populag¢des, de acordo com o que elas precisam
e ndo com o que alguém decide 'l4 em cima'. Isso inclui a decisdo sobre
a necessidade de se contratar ou nao servigos privados; € quando se
decide pela contratagdo, que o contrato seja feito nesse nivel, para
cumprir fungdes bem definidas e sob controle direto da instituicdo publica
contratante. E essencial, conforme o principio da descentralizacdo, que
essas decisbes sejam tomadas por uma autoridade de saude no nivel
local. E a isso que se chama Distrito Sanitario.

Deve ser eficaz e eficiente. Isto &, deve produzir resultados positivos
quando as pessoas o procuram ou quando um problema se apresenta na
comunidade; para tanto precisa ter qualidade. Mas ndo basta: é
necessario que utilize as técnicas mais adequadas, de acordo com a
realidade local e a disponibilidade de recursos, eliminando o desperdicio
e fazendo com que os recursos publicos sejam aplicados da melhor
maneira possivel. Isso implica necessidades nao sé de equipamentos
adequado e pessoal qualificado e comprometido com o servico e a
populagdo, como a adogao de técnicas modernas de administragao dos
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servigcos de saude.

f) Deve ser democratico, ou seja, deve assegurar o direito de participacéo
de todos os seguimentos envolvidos com o sistema - dirigentes
institucionais, prestadores de servigos, trabalhadores de saude e,
principalmente, a comunidade, a populagéo, os usuarios dos servigos de
saude. Esse direito implica a participagdo de todos esses segmentos no
processo de tomada de decisdo sobre as politicas que sdo definidas no
seu nivel de atuagdo, assim como no controle sobre a execugao das
agbes e servicos de saude. Embora a democracia possa ser exercida
através de vereadores, deputados e outras autoridades eleitas, sao
necessarios também que ela seja assegurada em cada momento de
decisdo sobre as questdes que afetam diretamente e imediatamente a
todos. Por isso, a idéia e a estratégia de organizagao dos Conselhos de
Saude - nacionais estaduais e municipais, para exercerem esse controle
social sobre o SUS, devendo respeitar o critério de composigéo paritaria:
participacao igual entre usuarios e os demais; além de Ter poder de
decisao (n&o ser apenas consultivo).

No entanto, devido a sua complexidade, o SUS n&o pode ser
implantado rapidamente, visto que as mudancgas propostas sdo demasiadas, bem
como os interesses que ele questiona. “Dessa forma, o SUS, como parte da
Reforma Sanitaria € um processo que estara sempre em aperfeicoamento e
adaptacado." (RODRIGUEZ NETO, 1994)

Suas propostas tém apelo a articulagdo entre pobreza e a atencao a
saude, sugerindo a necessaria focalizagao de recursos para atenuar as condi¢des
de miserabilidade e melhorar a qualidade de vida da populacido empobrecida. “Em
outras palavras, uma saude pobre para pobres”. (NOGUEIRA e PIRES, 2004).

Gouveia (1999) explica que as teses defendidas pelas agéncias
multilaterais afrontam quatro dos principios constitucionais basicos do SUS:

a) A universalidade, uma politica focalista;

b) A integralidade, uma "cesta basica";

c) Aigualdade, o favor e a porta do fundo de alguns hospitais;

d) O controle publico, as leis do mercado.

Deste modo, € possivel identificar, no decorrer dos anos 1990, pelo menos
dois projetos polares em disputa, um orientado pelo paradigma da cidadania
plena, no qual o direito a saude é um valor universal, e o da cidadania social
restrita, em que o direito a saude é orientado pelo critério da eficiéncia e
racionalidade econdmica (NOGUEIRA e PIRES, 2004).

Muito embora a Constituicdo Federal ao instituir o SUS tenha
garantido certa protecdo contra essas propostas, a forga da politica neoliberal na

América Latina se fez sentir também no setor saude brasileiro, evidenciando as
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restricdes ao longo da década de 1990 na pratica do economicismo, que vem
reduzindo de forma drastica o gasto publico em saude no Brasil, cujo patamar
permaneceu abaixo de paises latino-americanos mais pobres.

Finalmente a regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, fixou
compromissos orgamentarios para a saude nas trés esferas de governo, mostrando
a necessidade de articulagdo para a garantia dos direitos a saude, aprovada em
2000 e somente foi regulamentada em abril de 2006, apds intensa mobilizagao de

setores ligados a saude na Camara dos Deputados.

4 .1.7 O Direito a Saude no Brasil

Atualmente o direito a saude é visto pela maioria dos paises como
um direito humano, e obrigagcédo do Estado, buscam o aperfeicoamento das a¢des de
saude, no seu mais amplo conceito, a fim de construir uma sociedade mais livre,
justa e solidaria. No entanto, ainda sdo muitas as falhas nos sistemas de saude
tanto publica como privada, principalmente com relagado ao atendimento, privando as
pessoas do exercicio dos direitos humanos em toda a sua plenitude, muitas vezes
até mesmo por pura falta de informagdes de seus proprios direitos.

Tanto o atendimento em saude como o proprio seu proprio conceito
tém passado por muitos progressos no Brasil, mas ainda precisam evoluir muito,
porém as leis tém ajudado trazendo mecanismos para defesa do direito a saude, e
mesmo instrumentos capazes de fazer a evolugdo acontecer, ainda que a forca,
utilizando o Poder Judiciario, provocado pelas pessoas individualmente, por

organizagdes nao governamentais, ou pelo Ministério Publico.

4.1.7.1 Instrumentos Constitucionais e Infraconstitucionais de Protecao a Saude

Tendo em vista as atrocidades e horrores do nazismo, ocorridos na
Segunda Guerra Mundial, quando as pessoas eram descartaveis, os acordos

internacionais de direitos humanos criaram obriga¢des e responsabilidades para os
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Estados, para protecao dos cidadaos, e foi se desenvolvendo um direito costumeiro
internacional.

O Direito Internacional dos Direitos Humanos sustentando que todo
individuo deve ter direitos, os quais todos os Estados devem respeitar e proteger
surge para instituir obrigagcdes aos Estados para com todas as pessoas, uma vez
que a observancia dos direitos humanos nao € assunto de interesse particular do
Estado, mas matéria de interesse internacional.

Essa evolugdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos trouxe
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada em 10 de dezembro de
1948, pela Resolugdo 217 A, da Assembléia Geral da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) (PIOVESAN, 1998), consolidando assim a afirmac&o de uma ética
universal, a ser seguida pelos Estados, com a introdu¢do da concepgao
contemporanea de direitos humanos universais e indivisiveis, alcangando os direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais, que formam uma unidade
interdependente, onde uma geragao de direitos ndo substitui a outra, mas com ela
interage.

Piovesan (1998: 79), transcreve trecho de Espiell (1986) que fala
sobre essa concepgédo inovadora dos direitos humanos, atribuindo-lhes o carater de

unidade indivisivel e interdependente, em sua obra:

S6 o reconhecimento integral de todos esses direitos pode assegurar a
existéncia real de cada um deles, ja que sem a efetividade de gozo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais, os direitos civis e politicos se
reduzem a meras categorias formais. Inversamente, sem a realidade dos
direitos civis e politicos, sem a efetividade da liberdade entendida em seu
mais amplo sentido, os direitos econdmicos, sociais e culturais carecem, por
sua vez, de verdadeira significagdo. Esta idéia de necessaria integralidade,
interdependéncia e indivisibilidade quanto ao conceito e a realidade do
conteudo dos direitos humanos, que de certa forma esta implicita na Carta
das Nacoes Unidas, se compila, se amplia e se sistematiza em 1948, na
Declaragdo Universal de Direitos Humanos, e se reafirma definitivamente
nos Pactos Universais de Direitos Humanos, aprovados pela Assembléia
Geral em 1966, e em vigéncia desde 1976, na Proclamacgéo de Teera de
1968 e na Resolugdo da Assembléia Geral, adotada em 16 de dezembro de
1977, sobre os critérios e meios para melhorar o gozo efetivo dos direitos e
das liberdades fundamentais (Resolugéo n. 32/130).

Os direitos sociais, econdmicos e sociais sdo direitos fundamentais,
e através da ONU, mecanismos de protecao internacional, como os tratados Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional dos Direitos

Econbmicos, Sociais e Culturais, em 1966, considerando os direitos econdmicos e
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sociais de realizagao progressiva, e a necessidade de medidas imediatas por parte
dos Estados, com obrigagdes minimas voltadas a subsisténcia (alimentacao,
moradia, saude, educacgéo, trabalho), a fim de neutralizar os efeitos de politicas
recessivas sobre a parcela mais vulneravel da populagdo. (PIOVESAN, 1998)

Foram criados assim, os dispositivos de protecdo internos,
constitucionais e infraconstitucionais, onde a Constituicdo Federal de 1988 pode ser
considerada dirigente por ter um significado superior ao de um elenco de
instrumentos de governo, ao determinar programas e tarefas de governo, dirigindo o
Estado e a sociedade ao cumprimento desses programas.

Cita-se Fonseca (s.d), afirma que o texto constitucional deve ser
utilizado como guia no trabalho de interpretagédo do Direito Infraconstitucional.

Ja Canotilho (1992: 192) sintetiza:

[...] marcando uma decidida ruptura em relagao a doutrina classica, pode e
deve dizer-se que hoje ndo ha mais normas constitucionais programaticas.
Existem, é certo, normas-fim, normas tarefa, normas programa que impdem
uma atividade [...]. As normas programaticas é reconhecido hoje um valor
juridico constitucionalmente idéntico ao dos restantes preceitos da
Constituicao.

Seguindo a mesma corrente, Silva (1968) diz:

Em conclusdo, as normas programaticas tém eficacia juridica imediata,
direta e vinculante nos casos seguintes: | - estabelecem um dever para o
legislador ordinario; 1l - condicionam a legislacdo futura, com a
consequéncia de serem inconstitucionais as leis ou atos que as ferirem; Ill -
informam a concepc¢ao do Estado e da sociedade e inspiram sua ordenacgao
juridica, mediante a atribuicdo de fins sociais, protecdo dos valores da
justica social e revelacdo dos componentes do bem comum; IV - constituem
um sentido teleoldgico para a interpretagdo e aplicagdo das normas
juridicas; V - condicionam a atividade discricionaria da Administracdo e do
Judiciario; VI - criam situagbes juridicas subjetivas, de vantagem ou
desvantagem.

Existe uma concepgdo ideoldgica da Constituigdo que agora a
orienta para o estabelecimento de determinadas agodes, deixando assim o direito de
apenas estabelecer limites negativos de atuacao do Estado e passa a impor tarefas
a ele, a norma deixa de ser mera proibi¢cdo, e passa a ser também acéo.

Cada norma constitucional detém uma eficacia minima, no sentido
de derrubar a legislagao anterior que Ihe seja antagdnica bem como impedir que a

legislagao posterior seja incompativel com seus postulados. Portanto, toda norma
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constitucional que firmar uma posi¢cao conceitual vincula a conduta do legislador, do
administrador e do Juiz, e derroga as disposi¢des infraconstitucionais em sentido
contrario. (REGO, s.d)

Ao se instituir a saude como direito na Constituicao Federal de 1988,
exigiu-se nova postura dos agentes que elaboram o direito e daqueles que precisam
operacionalizar as mudancgas que ele opera.

No campo da saude publica € fundamental reconhecer que as
normas de Direito Sanitario se modela em outra ética, dentro da qual os fins definem
0s meios para sua consecucio, vem do Estado Social intervencionista, que inclui o
Direito Regulatério, o qual “especifica coercitivamente a conduta social em ordem a
consecucao de determinados fins materiais”, prima pela racionalidade material, e €
comandada pelas exigéncias de direcdo e conformagao social inerentes ao Estado
Social. (TOJAL, 2002)

Assim, o direito a saude na Constituicdio Federal de 1988,
enriquecido pela legislagdo infraconstitucional, sera analisado a comegar pelo direito
a igualdade.

A idéia de igualdade esta intimamente ligada a de democracia, faz
parte dos fundamentos do cristianismo e inquietava a filosofia grega. Em 1755 o
tema intrigou Rousseau, fazendo-o escrever o “Discurso sobre a origem da
desigualdade entre os homens”, norteou a Revolugdo Francesa, que tinha por fim
derrubar o Feudalismo, e os privilégios da nobreza e do clero.

Observa-se, assim que o objetivo de uma sociedade livre, justa e
solidaria, se baseia no principio da igualdade, que se traduz na obediéncia a
isonomia de todos perante a lei, evitando discriminag¢des. O principio da igualdade,
preconizado no caput do artigo 5° da Constituicao Federal'®, demonstra a
preocupacao do constituinte em tratar as pessoas com igualdade, sem qualquer
distingao ou privilégio. E o que se chama de igualdade formal.

Bastos (1988: 47) afirma que houve consideravel mudangca em

relagao a Constituicdo anterior:

18 Constituicdo Federal, 1988 - Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,

garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...]
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O atual artigo isonémico teve trasladada a sua topografia. Deixou de ser um
direito individual tratado tecnicamente como os demais. Passou a encabecar
a lista destes direitos, que foram transformados em paragrafos do artigo
igualizador.

Reconheceu-se a igualdade o papel que ela cumpre na ordem
juridica. Na verdade, a sua funcdo € de um verdadeiro principio a informar e a
condicionar todo o restante do direito. E como se estivesse dito: assegura-se o
direito de liberdade de expressdo do pensamento, respeitada a igualdade de todos

perante este direito.

Portanto, a igualdade ndo assegura nenhuma situagéo juridica especifica,
mas na verdade garante o individuo contra toda ma utilizagdo que possa ser
feita na ordem juridica. (BASTOS, 1988)

Segue entdo a Secéo Il do Capitulo Il do Titulo VIl da Constituicao
Federal de 1988, nascido a luz do principio da igualdade, dedicada a saude, dentro
da abordagem da ordem social, no artigo 196"° da Constituicdo Federal. Esse
dispositivo deve orientar tudo o que for ligado a saude, porque foi formulado sob o
enfoque da justigca social contida no direito universal aos cuidados em saude.

No entanto, esse preceito constitucional depende de norma que o
complemente, criando as politicas sociais e econdmicas, mas mesmo sem poder ser
aplicada sem norma complementar, proibe a criagdo de qualquer medida que reduza
ou inviabilize o direito universal a saude, ali consagrado.

Algumas politicas sociais ja foram criadas, através da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990%°. Tal lei operaciona as diretrizes constitucionais,
dispondo sobre as condi¢cbes para a promog¢ao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, além de outras
providéncias, reconhece todos os elementos componentes da saude, quais sejam a
alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais, lembrando que os
niveis de saude da populagcado expressam a organizagao social e econémica do Pais.
Descreve ainda o Sistema Unico de Saude, identificando seus objetivos e

atribuicoes, diretrizes e definindo seu funcionamento, organizagao, diregao e gestao,

¥ [.] a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econOmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecéo e recuperacao

% Lei Organica da Saude
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no ambito da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios, além de prever seu
financiamento, recursos, gestao financeira, planejamento e orgamento e dispor sobre
0s servicos privados de assisténcia a saude, inclusive a titulo de participagao
complementar do sistema de saude publica.

Vale lembrar a alteracao da referida lei, através da Lei n° 10.424, de
15 de abril de 2002, que acrescentou um capitulo e um artigo a Lei Organica da
Saude, a Lei n° 8.080/90, regulamentando a Assisténcia Domiciliar no Sistema Unico
de Saude, com a criagao do Subsistema de Atendimento e Internagcdo Domiciliar,
que inclui procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e
de assisténcia social, enfim todos os procedimentos necessarios ao cuidado integral
dos pacientes atendidos em domicilio por indicagdo meédica.

Ainda ha outras leis que complementam as politicas sociais referidas
na Constituicao Federal, por exemplo:

a) O Estatuto do indio, Lei n. 6.001, de 19 de dezembro de 1973. '

b) A Lein. 7.670, de 9 de setembro de 1988.%2

c) O Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei n. 8.069, de 13 de

julho de 1990.%
d) ALein. 9.797, de 6 de maio de 1999.
e) A Lein. 10.216, de 6 de abril de 2001.%*

' Evita a discriminagao dos indios ou silvicolas, reconhecendo que a saude é direito universal e

humano, e, principalmente, considerando a saude em toda a sua amplitude, desde o aspecto
fisico, saude-doenga, ao assegurar aos indios o pleno exercicio dos direitos civis e politicos, até o
aspecto do bem-estar sécio-cultural, psicolégico e intelectual, ao garantir a permanéncia dos
mesmos no seu habitat, e ordenar o respeito dos seus valores culturais, tradicées, usos e
costumes. Lei 9.836/99 alterou a Lei Organica da Saude, para criar o Subsistema de Atengao a
Saude indigena, componente do SUS.

Foi passo importante em tema de direito a saude, no que diz respeito a construgdo de uma
sociedade mais livre, justa e solidaria: ela estendeu alguns beneficios sociais para pessoas
portadoras da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS, considerando o efeito
devastador dessa doenca. Cirurgia plastica reparadora obrigatéria no SUS,

Protege a saude da crianca e do adolescente, considerando sua situagédo peculiar de pessoas em
desenvolvimento, leva em conta todos os aspectos da pessoa humana, para considera-la
saudavel, desde a garantia da precedéncia de atendimento nos servigos publicos e de relevancia
publica e do apoio alimentar a gestante e a nutriz, até a prote¢do contra todas as formas de
violagdo aos seus direitos fundamentais, por agao ou omissao. Por isso dispde sobre a dignidade,
a convivéncia familiar e comunitaria, a educacgao, cultura, esporte e lazer, a protecao no trabalho,
a protegao moral, a politica de atendimento e até sobre a ressocializagado do adolescente infrator.
Lei n. 9.975, de 23 de junho de 2000, acrescentou ao Estatuto da Crianga e do Adolescente um
tipo penal, o do artigo 244-A, punindo com reclusdo de quatro a dez anos e multa a conduta de
submeter crianga ou adolescente a prostituicao ou a exploracao sexual

Essa lei determina regras para os atendimentos em saude mental, para que o doente mental
tenha acesso ao melhor tratamento, conforme sua necessidade, seja tratado com humanidade e
respeito, para que possa ser recuperado pela inser¢cdo na familia, no trabalho e na comunidade,
seja protegido contra abusos e exploragdes, tenha acesso ao médico e as informagdes médicas,

22

23

24



81

Assegura os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental,
redirecionando o modelo assistencial em saude mental, apds considerar que
o0 modelo de aparato manicomial, construido ao longo dos ultimos duzentos
anos dentro do enfoque positivista no entendimento da loucura, vem
passando por uma acentuada reforma, orientada pela Etica e pelos Direitos
Humanos, em busca da cidadania e recuperagdo das garantias e direitos
fundamentais dos portadores de transtornos mentais. (COSTA, 2002: 141)

f) A Lein. 10.409, de 11 de janeiro de 2002.%
g) A Lein. 10.449, de 9 de maio de 2002.%°

No art. 197%" da Constituigdo Federal, descreve a importancia de

acdes publicas e servicos de saude para a protecdo e prevencado de quaisquer

problemas de saude, e este reconhecimento ja é visto no primeiro artigo da Carta

Magna, onde sdo enumerados os fundamentos da Republica Federativa do Brasil®.

No terceiro artigo esta destacado os objetivos de se construir uma sociedade livre,

justa e solidaria, garantir o desenvolvimento nacional, erradicar a pobreza e a

marginalizagao e reduzir as desigualdades sociais e regionais, e promover o bem de

todos, sem qualquer discriminagao, e todos sao voltados aos direitos sociais, nos

quais entre eles esta a saude. Pode-se deduzir que o reconhecimento de sua
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bem como aos meios de comunicagdo disponiveis, e seja tratado por meios menos invasivos
possiveis, de preferéncia em servigos comunitarios de saude mental. Ainda impde regras para a
internacdo, seja voluntaria, involuntaria ou compulséria, devendo a involuntaria, inclusive, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual no prazo de setenta e duas horas, para fiscalizagao,
assim como a respectiva alta.

Introduz alteragdes no procedimento relativo aos processos por crimes de trafico e uso de
entorpecentes, dispde sobre a prevencgao, o tratamento, a fiscalizagcdo, o controle e a represséo a
produgdo, ao uso e ao trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem
dependéncia fisica ou psiquica, assim elencados pelo Ministério da Saude. Autoriza a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios a criarem estimulos fiscais para as pessoas fisicas e
juridicas que colaborarem no combate as drogas, e na reinsergdo dos dependentes de drogas no
mercado de trabalho, e permite a Unido celebrar convénios com os outros entes federados, com
entidades publicas e privadas e organismos estrangeiros para essa finalidade, destacando a
orientacdo escolar em todos os niveis de ensino, como medida preventiva, assim como as
atividades esportivas, artisticas e culturais, os debates de questdes ligadas a saude, cidadania e
ética, e as atividades de recuperagao de dependentes nos hospitais. Determina que o tratamento
do dependente ou usuario seja feito de forma multiprofissional e com a assisténcia da familia, se
possivel, e que os estabelecimentos encaminhem ao Conselho Nacional Antidrogas,
mensalmente, mapa estatistico dos casos atendidos. Seu conteudo conclama toda a sociedade
brasileira a combater as drogas, em busca da saude das pessoas.

Autoriza a comercializagdo de preservativos masculinos de latex em todo estabelecimento
comercial, independente da finalidade do contrato social e das atividades deferidas no alvara de
funcionamento, desde que os preservativos contenham as exigéncias do Instituto Nacional de
Metrologia — Inmetro, e sejam exibidos em local visivel, ndo expostos a condigdes ambientais que
possam afetar a integridade do produto.

Séao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser fita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
Soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa e o pluralismo politico
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relevancia publica se deve ao fato de que sem a saude nao ha dignidade, ndo ha

desenvolvimento de trabalho, nem redugao da pobreza e das desigualdades sociais.

Outro aspecto do artigo 197 diz respeito a fiscalizagao e controle das

acdes e servicos de saude, independente de serem executadas diretamente pelo

Poder Publico ou terceiros, ou por pessoa fisica ou juridica de direito privado, e

segundo Ramos (1995), “no Brasil a saude...mereceu especial atencdo do

constituinte...a ponto de salientar que todas as ag¢des sdo de natureza publica.” E

retrata a saude publica no Brasil:

[...] s&o notérias as deficiéncias estatais no cumprimento destes
mandamentos constitucionais. Descoberta a formula simples e 6bvia de
superagao das dificuldades comuns a ‘obsoleta maquina estatal de saude
publica — o planejamento atuarial — o sucesso da iniciativa privada é
garantido. (RAMOS, 1995: 304)

Ramos (1995), porém, adverte que:

[...] a delegagdo permitida a pessoa fisica ou juridica de direito privado ha
de ser feita sempre através de contrato ou de convénio. Nestes pactos
podem Estados e pessoas privadas incluir tudo o que desejarem. Depois
prevalece o que foi contratado.

Continuando com a Constituigdo Federal, o artigo 1982%° especifica

as acbes e servicos publicos de saude, e descreve suas diretrizes. A rede

regionalizada e hierarquizada, a qual se refere o dispositivo, € a prépria

29

As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Uunico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | —
descentralizagdo, com direcdo unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill —
participacdo da comunidade. § 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, além de outras fontes. § 2°. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagédo de percentuais calculados sobre: a) No caso da Unido, na forma definida
nos termos da lei complementar prevista no § 3°; b) No caso dos Estados e do Distrito Federal, o
produto da arrecadagado dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os
arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios; ¢) No caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°. - § 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera: a) Os percentuais de que trata o § 2° b) Os critérios de rateio dos
recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducao das disparidades regionais; ¢) As normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; d) As normas de calculo
do montante a ser aplicado pela Uniao.
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Administracao direta, o centro, por isso ocorre em qualquer esfera a centralizagcao
dos servigos publicos de saude.

A diretriz constitucional da participacdo da comunidade nas acgdes e
servigo publicos de saude é complementada pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro
de 1990%.

A partir da Lei n. 10.507, de 10 de julho de 2002°' a comunidade
além de participar do controle social do Sistema Unico de Saude através das
instancias colegiadas, passa a exercer o papel de auxiliar das agbes e servigos
publicos de saude, propriamente ditos.

O agente comunitario desenvolve atividades de prevencdo das
doencas e promocao da saude, através de visitas domiciliares e de agdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, fazendo o cadastramento
das familias, o acompanhamento de pré-natal e do crescimento e desenvolvimento
de criangas de 0 a 5 anos. (NADER, 2002)

Os agentes também sao incumbidos da orientagdo sobre doencgas
endémicas, preservacdo do meio ambiente, saude bucal, planejamento familiar,
nutricdo, assisténcia na area de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS,
promogao da saude do idoso; apoio a portadores de deficiéncia psicofisica, entre
outros. Cada Agente Comunitario de Saude deve acompanhar, no maximo, 150
familias ou 750 pessoas. (NADER, 2002)

Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude, o artigo 198

sofreu alteracdes pela Emenda Constitucional n. 29/2000%, que lhe acrescentou

% Define as instancias colegiadas da Conferéncia de Saude e dos Conselhos de Saude e suas

competéncias e atribuigbes, além de disciplinar a alocagao dos recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios da Lei
Orgéanica da Saude (artigo 35).

Esta lei criou a profissdo de Agente Comunitario de Saude, no ambito do Sistema Unico de
Saude, para prestagédo de servigos ao gestor local, o que trouxe grande progresso no campo da
saude no Brasil.

Os Estados e o Distrito Federal devem aplicar em saude os percentuais que serdo definidos,
sobre: o produto da arrecadagao dos impostos sobre transmissdo causa mortis e doagao;
circulacdo de mercadorias e prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal e
de comunicacgao; propriedades de veiculos automotores; o produto da arrecadagéo do imposto da
Unido sobre renda e proventos de qualquer natureza incidente na fonte sobre rendimentos pagos
por eles, suas autarquias e fundagoes; o valor repassado pela Unido, constituido de vinte por
cento sobre os impostos instituidos mediante lei complementar; o valor repassado pela Unido
advindo de rendas e proventos e produtos industrializados, constituido de vinte e um inteiros e
cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito Federal; e o produto
da arrecadacao do imposto sobre produtos industrializados, repassado proporcionalmente para
cada Estado, conforme as respectivas exportagdes de produtos industrializados. Sobre toda essa
arrecadacgéo, apdés deduzidas as parcelas transferidas aos Municipios, serdo calculados os
percentuais que constituirdo os recursos minimos para a saude. Os Municipios e o Distrito
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paragrafos — antes so existia o § 1°, que era paragrafo unico, ficaram definidas as

fontes de recursos a serem aplicados em saude, ficando pendente a definicdo dos

percentuais que deveriam incidir sobre as fontes.

Tudo esta na Constituicio Federal, porém ndo veio a Lei

Complementar exigida para a garantia da eficacia e da perfeita aplicagcdo desses

dispositivos pelos agentes publicos. A respeito da questdo, a Advocacia-Geral da

Unido emitiu o Parecer GM-016%.

Porém, com esse Parecer, com forga de ato normativo, a Advocacia-Geral
da Unido possibilitou a diminuigdo do repasse de 6 bilhdes de reais da
Unido para o Sistema Unico de Saude. Essa verba correspondia a 240
hospitais de 200 leitos totalmente equipados, cobrindo, cada um deles, uma
populacao de duzentos mil habitantes, atendendo a um total de quarenta e
oito milhdes de pessoas; 6.000 unidades basicas de saude de 1.000 metros
quadrados, para cobrir, cada, uma populagdo de 20 mil habitantes;
2.352.941.176 consultas; 69.156.293 tomografias computadorizadas de
cranio; 10.498.687 quimioterapias (custo mensal); 22.325.581 ressonéncias
magnéticas e 851.063.829 ultrassonografias. Ou seja, a parte carente da
populagdo seria seriamente prejudicada. (JORNAL DA ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA)

Em virtude das consequéncias, a Associagdao Médica Brasileira

ajuizou Agéao Direta de Inconstitucionalidade contra o parecer da Advocacia-Geral da

Uniao® , o que fez com que o Governo Federal recuasse, tornando insubsistente o
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Federal devem aplicar em saude porcentagens a serem definidas em lei, sobre: o produto da
arrecadagao dos impostos sobre propriedade predial e territorial urbana; transmisséao inter vivos;
servigos de qualquer natureza; o produto da arrecadagdo do imposto da Unido sobre renda e
proventos de qualquer natureza incidente na fonte sobre rendimentos pagos por eles, suas
autarquias e fundagdes; o valor repassado pela Unido, constituido de cinglienta por cento da
arrecadagao do imposto sobre a propriedade territorial rural; o valor repassado pelos Estados, de
cinquenta por cento da arrecadacdao do imposto sobre a propriedade de veiculos automotores
licenciados no territério dos Municipios; o valor repassado pelos Estados, de vinte e cinco por
cento do produto da arrecadagdo do imposto sobre circulagdo de mercadorias e prestagédo de
servigos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacgéo; o valor repassado pela
Unido advindo de rendas e proventos e produtos industrializados, constituido de vinte e dois
inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participagao dos Estados e do Distrito Federal; o
valor repassado pelos Estados, advindo do repasse da Unido de dez por cento, proporcional ao
valor das respectivas exportagdes de produtos industrializados.

EMENTA: Piso a ser aplicado pela Unido para o custeio de agdes e servigos publicos de saude. A
melhor exegese do art. 77, inciso |, alinea b, do Ato das Disposi¢gbes Transitérias da Constituigcao
Federal de 1988, acrescentado pela Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2.000. A
melhor interpretagcado do dispositivo constitucional da alinea b do inciso | do artigo 77 do A.D.C.T.
da C.F. é no sentido de que, nos exercicios financeiros posteriores ao exercicio de 2.000, do ano
de 2.001 ao ano de 2.004, a Unido aplicara, a titulo de piso, ou seja, no minimo, nada impedindo,
obviamente, que aplique mais, de acordo com as necessidades e a disponibilidade do Tesouro, o
equivalente ao valor apurado no ano anterior, vale dizer, o valor apurado no ano 2.000, isto &, o
montante empenhado nessas acdes e nesses servigos publicos no exercicio financeiro de 1.999,
acrescido de, no minimo, cinco por cento, corrigido, ainda, sucessiva e cumulativamente pela
variagao nominal do Produto Interno Bruto — PIB.

ADIN n. 2538-4, Relator Ministro Moreira Alves
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carater normativo do Parecer, representando uma grande vitéria da sociedade. O
préprio Plenario do Tribunal de Contas da Unido emitiu a decisdo n. 143/2002,
contraria ao parecer da AGU e da Consultoria Juridica do Ministério da Fazenda, o
que reforcou a esperanca de que o Estado brasileiro entenda a sua real fungao
perante a sociedade.

Finalmente o Conselho Nacional de Saude, em sua centésima
décima oitava reunido ordinaria, realizada em 3 e 4 de abril de 2002, utilizando suas
competéncias regimentais e atribuigcbes conferidas pela legislagao aplicavel, aprovou
diretrizes para aplicagdo da Emenda Constitucional n. 29, reunindo as mesmas na
Resolucdo n. 316, de 4 de abril de 2002°°.

Para os Estados e Municipios, a Resolugdo n. 316 estabeleceu
metas anuais sempre progressivas para atingir os minimos previstos no artigo 77 do
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, até o exercicio financeiro de 2004.
Por fim, definiu acbes e servigos publicos de saude, para efeito da aplicacdo da
Emenda Constitucional n. 29, assim, enquanto ndo é aprovada a Lei Complementar,
a Resolugdo n. 316 traz o seu socorro, para que nao haja comprometimento na
prestacao das acdes e servigos de saude.

A saude publica é financiada por outros programas sociais, conforme
o disposto pela Lei n° 10.147, de 21 de dezembro de 2000, com a incidéncia da
contribuicdo para PIS*®, PASEP® e COFINS®, em operacdes de venda ou
importacao de determinados produtos industrializados.

Ainda na Constituicdo Federal, em seu art. 199 Na sequéncia da
analise do texto constitucional, vem o artigo 199°, que trata da iniciativa privada em
saude, estipulando a constituicdo de empresas privadas dedicadas a assisténcia a

saude, independente de participacdo nos servigos publicos, porém a inclusdo das

% Ficaram definidas as bases de calculo para apuracao dos valores minimos a serem aplicados em

acles e servicos publicos de saude, para as trés esferas da federacao.

Programas de Integragéo Social

Formacgao do Patrimdnio do Servidor Publico

Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social

A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada. - § 1°. As instituicbes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos. - § 2.° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituigdes privadas com fins lucrativos. - § 3.° E vedada a participagéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei. - § 4.° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.
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mesmas no Sistema Unico de Salude tem carater apenas complementar, e segundo
Ramos (1995), depende da existéncia de contrato de direito ou convénio.

No entanto, mesmo as empresas privadas que ndo estdo incluidas
no Sistema Unico de Salde, devem obediéncia as normas, tal como a Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1988%°, que regula pessoas juridicas de direito privado que operam
planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

Destaca-se na referida lei a vedagdo a exclusdo da cobertura as
doencas e lesdes preexistentes a data de contratagdo dos planos ou seguros apos
vinte e quatro meses de vigéncia do contrato, e obrigatoriedade de cobertura do
atendimento nos casos de emergéncia e urgéncia, com vedacgao de estabelecimento
de caréncias superiores ha trés dias uteis nesses casos.

A Lei n° 10.223, de 15 de maio de 2001, acrescentando a lei citada
anteriormente, as pessoas juridicas de direito privado que operam planos ou seguros
privados de assisténcia a saude ficaram obrigadas a prestar servico de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento da mutilacido decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer.*’

O § 4° do artigo 199 da Constituicao, ja foi regulamentado pelas
seguintes leis:

a) Lein.° 10.205, de 21 de margo de 2001%%;

b) Lein. 10.211, de 23 de marco de 2001**;

Objetiva a restricdo para a realizagao de transplantes e enxertos de
tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano em estabelecimentos de saude publicos

ou privados, através de equipes médicas ou cirurgicas, devidamente autorizados

0 Esse diploma legal disciplina, ainda, a atuagdo do Conselho Nacional de Seguros Privados -

CNSP, incumbido de regulamentar os planos privados de assisténcia a saude, quanto a
constituigdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizagdo dos mesmos, bem como condigbes
técnicas, contrato, normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, constituicao e liquidagao de
capital. Cria a Camara de Saude Suplementar como 6rgédo do CNSP, com representacdo do
Estado, dos profissionais e usuarios de saude, e também do Ministério Publico, através do
Ministério Publico Federal.

Seguindo a da Lei n. 9.797/99, que aplica 0 mesmo mandamento ao Sistema Unico de Saude
Coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e
derivados. Define e disciplina atividades hemoterapicas e estabelece a Politica Nacional de
Sangue, implementada no ambito do Sistema Unico de Saude pelo Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados — SINASAN -, e orienta o principio da universalizagdo do atendimento,
da doacdo voluntaria e ndo remunerada, e da protecdo a saude do doador e do receptor
mediante o cumprimento de normas técnicas adequadas.

Alterou a Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, e dispde sobre a remogéo de 6rgéos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, excluindo o sangue, o esperma e
o 6vulo.
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pelo SUS, e apds ser realizado no doador todos os testes para diagnéstico de
infeccao e infestagao exigidos em normas regulamentares expedidas pelo Ministério
da Saude.

Dispbe também sobre a obrigatoriedade da autorizagdo do cénjuge
ou parente do falecido, firmada em documento e com testemunha, assim como
diagnostico de morte encefélica, constatada por dois médicos que nao participem
das equipes de remocgao e transplante, dentro de critérios do Conselho Federal de
Medicina, para a retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano destinados a transplante ou tratamento. Prevé ainda a gravacédo da
expressao “nao doador de o6rgaos e tecidos” na Carteira de ldentidade Civil e na
Carteira de Habilitagdo da pessoa que nao quiser ser doadora post mortem. Aqueles
que nao forem identificados ndo poderdo ter 6rgaos, tecidos ou partes do corpo
removidos. Quando se tratar de 6rgaos duplos, prevé a doagao de 6rgaos, tecidos e
partes do corpo, desde que nao comprometa o organismo do doador com riscos a
integridade, aptiddes vitais e saude mental, e ndo cause mutilagdo ou deformagao
inaceitavel.

Finalmente, o artigo 200* da Constituicdo Federal trata das
atribuicdes do Sistema Unico de Salde, apresentando parametros e ndo impede
que a legislacao infraconstitucional acrescente novos mandamentos.

A legislagédo infraconstitucional complementa esses dispositivos
constitucionais:

a) Lein. 5.991, de 17 de dezembro de 1973*;

b) Lein. 6.437, de 20 de agosto de 1977%;

* Ao sistema unico de satde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: - | - controlar

e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; -
Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador; - lll - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude; - |V - participar da
formulagao da politica e da execugao das agbes de saneamento basico; - V - incrementar em sua
area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; - VI - fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano; - VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; - VIII - colaborar na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos
e correlatos, especifica empresas e estabelecimentos que podem comercializar esses produtos,
distinguindo-os, e estipula normas técnicas para o funcionamento das mesmas, inclusive
exigéncias para o atendimento de receitas, regras para farmacias homeopaticas e
responsabilidade técnica dos estabelecimentos.

Configura infracdes a legislagdo sanitaria federal, estabelecendo sangbes para os
estabelecimentos infratores. Traz a figura da vigilancia sanitaria do Estado, t&do necessaria para
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c) Lein. 8.543/92, de 23 de dezembro de 1992*";
d) Lein. 9.431/97, de 6 de janeiro de 1997,
A partir da vigéncia da lei em referencia, os hospitais brasileiros s&o

obrigados a constituir uma Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), que

deve elaborar o Programa de Controle de Infecgbes, definido como um conjunto

minimo de ag¢des para reduzir ao maximo possivel a incidéncia e gravidade das

infeccbes hospitalares. Na verdade, € mais um instrumento do Estado para o

exercicio do seu papel de zelar pela saude coletiva, em relagcdo a este aspecto,

cumprindo um roteiro de vigilancia para avaliar as CCIHs.

e) Lein. 9.782, de 26 de janeiro de 1999%°;

f) Lein. 10.191, de 14 de fevereiro de 2001°;
g) Lein. 10.289, de 20 de setembro de 2001°";
h) Lein. 10.332, de 19 de dezembro de 2001°%;
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impor limites as atividades econdmicas, evitando que a busca pelo lucro faga com que as
empresas se esquecam da ética relacionada a saude das pessoas expostas aos produtos
colocados no mercado. Constitui pega importante na defesa a saude, considerando-se os riscos
que a distribui¢do irregular de medicamentos traz a saude publica.

Veio a proteger o direito & saude para as pessoas portadoras da doenca celiaca, obrigando as
industrias alimenticias a imprimir uma adverténcia nos rotulos e embalagens de produtos
industrializados que contenham gluten ou seus derivados, em caracteres destacados, e a partir
dai, os portadores de sindrome celiaca contaram com a protecdo do Estado para o exercicio do
seu pleno direito a saude, passando a saber quais alimentos contém gluten, livrando-se dos
terriveis sintomas da doenga, como diarréia (principalmente em criangas até 3 anos), ou
evacuacgdes frequentes com fezes descoradas e espumosas (até 10 vezes por dia), vémitos,
perda de peso e anemia, que afetam a mucosa do jejuno e ileo, ocorrendo uma atrofia das
vilosidades de todo o intestino, limitando assim a area de absor¢édo de nutrientes. (DAMMOUS,
2001)

Execugao de acgbes de vigilancia epidemioldgica, no que se refere ao atendimento hospitalar. Ela
obriga os hospitais do Brasil a manterem o Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares —
PCIH, a fim de reduzir ao minimo possivel a incidéncia e gravidade das infecgbes hospitalares.
Vem definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria previsto na Lei Orgénica da Saude, em
seus artigos 15 a 18, e criar a autarquia denominada Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
especificando suas atribuigdes, estrutura organizacional, patriménio e receitas. O contetdo da lei
em comento viabiliza a promogédo da protecdo da saude da populagdo através do controle
sanitario da produgdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia
sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

Disciplina a aquisicao de produtos para implementacao de acbes de saude por parte do Ministério
da Saude. Inclui a compra de imunobioldgicos, inseticidas, medicamentos e outros insumos
estratégicos, podendo ser realizadas através de organismos multilaterais internacionais de que o
Brasil faca parte, e possibilita ao Ministério da Saude, aos Estados, Distrito Federal, Municipios,
autarquias e 6rgaos vinculados, a utilizagdo dos sistemas de registro de precos.

Institui o Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata, incluindo campanha institucional
nos meios de comunicagao informando do se trata e meios de prevengao, através de prevendo
parcerias com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, para realizacdo de exames, e
com universidades, organiza¢gdes nao governamentais e sindicatos, para organizacéo de debates
e palestras com referéncia ao assunto, o que constitui importante instrumento de protegcédo a
saude.
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i) Lein.10.439, de 30 de abril de 2002%;

j) Lein. 10.456, de 13 de maio de 2002°;

k) Lein. 10.465, de 27 de maio de 2002°;

) Lein.10.516, de 11 de julho de 2002%°.

Diante de todas essas consideragdes, € possivel observar a grande,
importancia de que a populagao conhega as doengas, seus riscos, e seja orientada
para trata-la, a fim de evitar danos mais sérios a saude.

Assim, a norma constitucional ndo pode ser considerada apenas
como um documento destinado a estabelecer os limites da atuacdo da entidade
estatal e da interferéncia do Estado na sociedade civil, como se ambos fossem
adversarios, nao pode ser apenas a criagao de proibicdes, vedacgdes, limites. As
mudancgas histéricas que levaram ao advento do Estado Social aboliram aquela
concepcdo de norma. Atualmente a tendéncia é de que as Constituicbes dos
Estados ndo mais se oponham a sociedade, e sim tragam a interagao entre Estado e
sociedade. E o proprio documento constitucional que estabelece tarefas ao Estado

no sentido de construir um determinado tipo de sociedade, e n&o outro.

4.2 REDE HOSPITALAR X ECONOMICISMO

52 . . . . C - . :
Essa lei diz respeito ao incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, previsto no artigo

200, V, da Constituicdo Federal. Ela institui mecanismo de financiamento para o Programa de
Ciéncia e Tecnologia para o Agronegdcio, para o Programa de Fomento a Pesquisa em Saude,
para o Programa de Biotecnologia e Recursos Genéticos — GENOMA -, e da outras providéncias.
Institui o “Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hipertensdo Arterial’, a ser comemorado
anualmente no dia 26 de abril, a fim de conscientizar a populagéo sobre o diagndstico preventivo
e o tratamento da doenga, ficando autorizado o Ministério da Saude a desenvolver em todo o
territério nacional, na semana que antecede esse dia, campanhas educativas de diagndstico
preventivo da hipertensao arterial e de doengas cardiovasculares em geral.

Veio instituir o “Dia Nacional de Combate ao Glaucoma”, a ser comemorado anualmente no dia
26 de maio, a fim de conscientizar a populagéo sobre os sintomas e o tratamento da doenga, com
campanhas educativas.

Veio instituir o “Dia Nacional da Saude Bucal”’, a ser comemorado anualmente no dia 25 de
outubro, a fim de conscientizar a populagdo, e principalmente as criangas, sobre os cuidados
fundamentais de higiene bucal, visitas peridédicas ao dentista, e sobre os reflexos dos problemas
dentéarios em diversas partes do organismo humano.

Institui a Carteira Nacional de Saude da Mulher, considerando as peculiaridades do organismo
feminino, e a necessidade de acompanhamento médico peridédico para controle da saude da
mulher.
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Os hospitais ha pouco mais de 150 anos eram considerados
insalubres e eram restritos a pessoas com deficiéncia ou excluidas, e a assisténcia
era mais humanitaria que cientifica. Para a criacdo dos hospitais modernos, fez-se
necessario a pratica da microbiologia, para se comprovar a existéncia e origem das
doencas infecciosas, bem como desenvolver o controle de infeccdo hospitalar, e ser
considerado seguro para o exercicio profissional de clinicos, cirurgides e
enfermeiros, podendo congregar esforgos para a recuperagdo da saude humana,
(FERNANDES, 2000).

No entanto, ndo se conseguiu livrar a medicina dos fantasmas dos
microorganismos, antes vencedores em decorréncia da precariedade do
atendimento e dos escassos recursos, e hoje proliferam, muitas vezes, em
consequéncia da crescente sofisticagdo, com custos cada vez mais elevados. E é
quando vemos, lamentavelmente, a pratica do economicismo, na tentativa de reduzir
custos em tratamentos hospitalares, em nao investir em novas tecnologias, novos
espacos, disponibilizando leitos para atendimento, melhoria no atendimento de
urgéncias, isso em grandes centros, em locais longinquos, essa pratica € mais
gritante e absurda.

No Brasil, a questdo da saude publica sempre foi considerada um
dos grandes obstaculos para o seu desenvolvimento econémico, um aspecto da
economia da saude para o Estado é representada pelos gastos que ainda ndo tém

surtido um resultado notério e que desconsidera que

A doenga resulta ndo apenas de uma contradigdo entre o0 homem e o meio
natural, mas também e necessariamente de uma contradicdo entre o
individuo e o meio social. (SINGER, 1988; 69).

Faz-se necessario a reavaliacdo dos caminhos para as verbas
destinadas aos programas de saude publica, bem como da manutengao hospitalar, e
para isso basta correr os olhos em jornais e televisdo, ou qualquer outro meio de
comunicacgao, que mostra de forma clara as condicdes de nossos hospitais, com
falta de profissionais capacitados, com falta de atendimento de emergéncia, de
medicamentos, de leitos disponiveis, onde pacientes que precisam de cuidados na

UTI, ficam em leitos improvisados em corredores “aguardando sua vez”.
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Uma rapida analise pode nos mostrar o quanto se mantém a discrepancia
entre a produgdo de riqueza e sua distribuicdo, colaborando com o
desenvolvimento de indices inaceitaveis de desenvolvimento humano
especialmente em regides especificas do Brasil, a desigualdade permanece
uma constante independentemente da regido. (SILVA, 2003).

Um dos elementos que definem essa nova visdo do Estado para
com a saude publica, os hospitais publicos e também privados, sdo sem duvida
alguma, os gastos publicos direcionados para essa pasta e toda uma legislagéo
reguladora da agdo dos érgéos gestores em saude, que se preocupam mais com o
reducionismo econémico, os economicismo, do que com a saude da populagéo,
propriamente dita.

Sabe-se que, segundo Singer (1988) de que a doenga é um
processo bioldgico, mas depende da relagdo entre o corpo e o ambiente em que
este esta incluso, sendo que a atividade social e 0 ambiente natural sdo elementos
mediadores e modificadores das condicbes de saude do individuo, mostrando um
paradoxo representado pelo fato de um individuo ser considerado portador de boa
saude quando é afetada por pobreza, discriminacdo ou qualquer forma de
repressao, portanto a discussao sobre as condicoes econdbmicas e sociais em que o
um individuo esta inserido sdo elementos basicos para a compreensido da melhoria
dos niveis e condi¢gdes de vida deste mesmo organismo.

Conforme Myrdal (1972)

[...] a doenca é multicausal, deve ser pensada considerando-se elementos
como pobreza, higiene, alimentacdo, condigbes de habitacdo, emprego,
salarios, educacao acesso a atendimento médico de carater preventivo ou
curativo, etc. Estes fatores estao interligados no que conceituaremos como
processo de causagao circular.

Em decorréncia desse processo pode-se indicar um isolamento
relativo em relagao a saude. O distanciamento de hospitais, os ndo atendimentos a
demandas essenciais para a existéncia refletem em uma barreira imaginaria de
separacao da populagdo segundo sua classe social e sua condigdo de acesso a
elementos influenciadores nas condigdes de saude e higiene. Ou seja, o individuo é
“‘doente porque é pobre e é pobre porque é doente”. De acordo com Myrdal (1972)
diagnodstico foram feitos, medicamentos séo receitados, basta que se queira pague

por eles e da-los de beber aos pobres.
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No entanto, 0 economicismo nao permite que o sistema se mova em
direcdo de um equilibrio, ao contrario, constantemente o afasta dessa posicdo. E
possivel atingir a estabilidade, mediante interferéncias politicas planejadas e
aplicadas com a intencao de sustar o movimento economicista.

O economicismo substitui a explicagado classica do personalismo
entre a populagao, reproduz o desconhecimento do senso comum com outros meios:
pela ilusdo do saber imediato. Nao se pensa que um cancer possa ser curado com o
médico apenas “olhando” o paciente, sem exames detalhados, no entanto na
realidade esse tipo de ingenuidade parece ter livre curso. “Como se o0 conhecimento
da realidade social, assim como da anatomia humana, n&o exigisse conhecimento
especifico de especialistas”.

Assim, a “escola” pode ser a cura de 10 dentre 10 economistas que
escrevem sobre desigualdade, como se a pobreza miseravel ja ndo chegasse como
perdedora na propria escola, quando a tem, antes mesmo de comecgar. Como se
adquirir conhecimentos n&o tivesse necessidade de concentragdo, disciplina,
exemplo de leitura em casa, estimulos a competitividade, etc. Como se um pobre
que nao tem nada disso, muitas vezes nem pai para aprender a nogao de autoridade
legitima, tivesse as mesmas condigdes de competicdo da classe média. Como se
uma escola, assim estruturada, ndo apenas revalidasse, num patamar superior, uma
desigualdade estrutural que se reproduz por heranga familiar.

Diante da generalizacdo liberal do economicismo, ha que se
compreender que a realidade social é estruturada em “classes sociais”, cujas
chances séo preestipuladas.

Entretanto, na realidade o que se vé & uma ftriste ironia: jovens
profissionais que recém saidos da faculdade, sonham com um futuro brilhante em
uma profissdo dourada, mas que encontram a realidade de um sistema de saude
publica falido, hospitais com estruturas decadentes que ndo dao a minima condicéo
ao profissional. Como aceitar o dia-dia de pessoas morrendo sem atendimento, ou a
triste decisdo que muitos médicos, principalmente nos grandes centros, tém de
fazer, ao decidirem qual caso é mais grave, e, por isso, merece um leito de hospital,
e adaptar com o fato de que a legislag&o brasileira prevé a responsabilidade civil e
penal dos médicos?

Os deveres do médico sdo bem conhecidos, entre eles o de

assisténcia e pericia. Nao se discute a validade desse, e dos outros deveres,
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entretanto, a televisdo, os jornais e as revistas descarregam, a todo o momento,
noticias de hospitais sem remédios, pacientes que, se ndo forem atendidos de
maneira rapida, podem morrer a qualquer momento, e o que é pior, em um corredor,
junto com outras dezenas de pessoas.

A labuta diaria de médicos e enfermeiras, de forma angustiante e
frustrante, em conviver com o trabalho em hospitais publicos, e que muitas vezes
tém de escolher quem deve receber um leito, pela gravidade da situagédo, e quem
deve esperar, e as vezes acabam por morrer, de pé, encostados em uma parede, ou
no chao, deitados no frio. Nessas condi¢cées, um médico que estudou por quase dez
anos, e que se Vvé trabalhando para o sistema publico, doze horas diarias, muitas
vezes, sob uma pressao intensa e constante, sem materiais e sem salario digno, ou
pelo fato de n&o terem podido atender um paciente, e este ter morrido por falta de
atendimento.

O dever de assisténcia e pericia do médico, entdo, nao fica abalado?

Branco (1996) chama a atenc&o para o tema:

[...] isto é comum na sociedade brasileira no atendimento médico da saude
publica, na qual contrapde-se a caréncia de recursos humanos e materiais e
por outro lado uma extensa fila de doentes, que sao "atendidos" em
segundos pelo médico de plantdo. Nesses casos, € dificil responsabilizar o
profissional, que encontra-se "ensanduichado" pela realidade, mas sem
duvida, na ocorréncia de danos pela falta de assisténcia e pelo abandono,
deve o estabelecimento publico ser responsabilizado pela violagdo de tal
dever.

Assim, levanta-se outra questdo, ao se excluir a responsabilidade do
meédico, responsabiliza-se o Hospital. E esse sera capaz de ser responsabilizado
quando atende aos pacientes, dependendo do repasse de verbas pelo falido sistema
do "SUS" - Sistema Unico de Saude? Vemos alguns hospitais, assim como médicos,
fazerem milagres com as verbas que possuem, assumindo, por vezes, os gastos
com o atendimento da populacdo. Também n&o sao raros os exemplos de hospitais
que fecham exatamente por esse motivo.

Uma explicagdo para toda essa crise, além da ja conhecida
corrupgao e péssima administragcdo, sdo os contratos impostos pelo Ministério da
Saude aos Hospitais, que através da chamada unidade de misséao, interessa dizer
que na sua elaboracdo os profissionais de saude desses hospitais foram

marginalizados, continuando a desconhecer o seu conteudo, nao existindo qualquer
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contratualizagdo com os respectivos servigos visando assegurar o seu cumprimento,
chegando ao ponto desses contratos serem secretos mesmo para os profissionais
dessas unidades.

Tais contratos existem clausulas que sao verdadeiro atentado a um
servigo publico de saude. “Esses hospitais recebem mais quando ndo atingem as
metas acordadas do que quando ultrapassam essas metas”. Portanto, fica
extremamente claro que o objetivo deste sistema de gestdo € puramente
economicista, ou seja, reduzir despesas, e ndo a satisfacdo das necessidades da
populacéo.

No Brasil e demais paises de terceiro mundo os problemas de saude
coletiva apresentam o mesmo perfil, diferenciado por questdes sociais, culturais,
politicas e de gestédo. Paises de capitalismo avangado se diferenciam em virtude do
acesso aos servicos de saude do setor privado e politicas publicas com maior
investimento financeiro. A énfase das reflexdes recaiu nas contradi¢des produzidas
pela pratica do economicismo. Nao se deve fechar nem no corporativismo nem no
economicismo. Enquanto ndo se facilitar o acesso ao atendimento e incentivar a

qualidade deste, ndo se podem esperar grandes transformagdes no quesito saude.
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5 EUTANASIA

A Eutanasia atualmente é assunto tdo em foco, que tornou-se até
mesmo tema de filmes e livros, que trouxeram a tona este assunto tdo velado e
presente na histéria humana. De forma simples, a eutanasia se da quando uma
pessoa causa a morte de outra que esta enferma, ou em vias de morrer, ou
passando por grande sofrimento.

Juridicamente, a questao do sofrimento é notoriamente conhecida na
formagao de direitos morais e materiais que foram devidamente violados por

terceiro, frente ao sujeito de direitos.

5.1 CONCEITO

Ocorre grande confusdo quando se trata de definir ou conceituar
termos que envolvam a abreviagado da vida ou a suspensao de tratamentos médicos.
Para tal, a priori deve-se esclarecer estas diferengas, e entender que para sua

compreensao, utiliza-se a Bioética, a ciéncia da ética médica.

[...] é o estudo sistematico das dimensbées morais — incluindo visdes,
decisdes, condutas e politicas das ciéncias da vida e dos cuidados da
saude, utilizando extensa variedade de metodologias éticas, num contexto
disciplinar. >

O termo eutanasia é muito amplo e pode ter diferentes
interpretacdes, passando a ser utilizado para definir a morte causada em um
individuo com enfermidade incuravel ou penosa, para encerrar agonia longa e
dolorosa de um paciente terminal. No decorrer do tempo, teve seu sentido ampliado,
englobando o suicidio, ajuda a bem morrer, o homicidio piedoso etc.

Um exemplo de utilizacdo diferente da que hoje é utilizada foi a
proposta no século XIX, os tedlogos Larrag e Claret, em seu livro "Prontuarios de

Teologia Moral", publicado em 1866. Eles utilizavam eutanasia para caracterizar a

> Segundo citado em um dos cadernos de bioética publicado pelo Centro de Bioética do Conselho

Regional de Medicina de Sao Paulo, a bioética
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"morte em estado de graca".

A eutanasia nao é considerada uma morte natural, e se justifica em
causar a morte por piedade, compaix&o. Tal procedimento gera a discussao sobre o
individuo desejar por fim a sua propria vida, utilizando outra pessoa para isso.
Indaga-se a existéncia de um direito juridicamente tutelado, ou apenas o desejo, a
faculdade, que possa ser exigido de maneira coercitiva. Existem dois elementos
basicos na caracterizagao da eutanasia: a intencao e o efeito da acao.

Quando surge a questdo de quem seria a responsabilidade de
acabar com o sofrimento de uma pessoa, através da morte, Bacon (1950) acredita
ser um dever do médico, mesmo que seja provocar uma morte doce e tranquila.

Tal conceito contradiz a tradicdo hipocratica, forcando uma quebra
na ética médica, que prediz o dever de proteger e preservar a vida, e aceitando a
eutanasia como responsabilidades médicas terdo também a tarefa de causar a
morte, e tal mudanca podera afetar a confianga dos pacientes nos profissionais da
area medica, de forma negativa. A Associagao Mundial de Medicina, desde 1987, na
Declaragdao de Madrid, considera a eutanasia como sendo um procedimento
eticamente inadequado.

Com os avancgos tecnoldgicos, descobertas cientificam, muda-se
também constantemente o conceito de doencga incuravel ou terminal, portanto
acredita-se que tais processos sejam reversiveis, enquanto a morte ndo o é.

Outro aspecto importante é o mental, e a angustia provocada pela
doenca, pelo sofrimento da familia, que muitas vezes € maior que a propria dor fisica
causada pela doenga, e compele o individuo a buscar a eutanasia como opg¢ao unica

de resolver o seu problema.

5.2 ETIMOLOGIA

A palavra esta ligada a morte, e € construida desta maneira: Eu - >
Do grego, “bom”, “boa”. Tanasia -> Do grego, vem de “thanatos”, significando morte.
A eutanasia seria a boa-morte, ou morte-doce, segundo Francis Bacon, que utilizou
o termo pela primeira vez em sua obra “Historia vitae et mortis”, em 1623

(GONCALVES, 2007).
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Segundo Gafo (2000):

[...] a palavra eutanasia perde, pelo menos em parte, o seu sentido
etimoldgico, comega a significar a acdo médica pela qual se acelera o
processo de morte de um doente terminal ou se |he tira a vida.

A palavra Eutanasia etimologicamente significa morte boa, doce,
suave, apropriada ou tratamento adequado as doengas incuraveis. Sao sua
sinbnima etimoldgica morte harmoniosa e morte sem angustia; ou ainda, morte sem
dor e morte sem sofrimento; e, também, morte facil e morte boa.

De maneira geral, entende-se por Eutanasia quando uma pessoa
causa deliberadamente a morte de outra que estd mais fraca, debilitada ou em

sofrimento. Eutanasia significa morte em estado de graca.

5.3 CLASSIFICACAO

E dificil estabelecer uma classificagcdo para a eutanasia, capaz de
fixar terminologia e permitir tratamento sistematico, conforme proposta de Neukamp
(1937). Alguns autores classificam-na de acordo com a iniciativa, os fins e os
meétodos, criando algumas modalidades, outros consideram os motivos, os meios
empregados na execug¢ao, bem como o agente executor. Na sequéncia, alguns dos
diversos tipos determinantes de eutanasia, segundo os diferentes critérios usados
para classifica-la

a) Forma espontanea, ou libertadora: quando o enfermo incuravel
provoca a morte por proprios meios, ou pede ao médico que o
faca;

b) Forma provocada ou "piedosa": quando o médico ou familiar pde
termo a agonia, na impossibilidade de o interessado manifestar
sua vontade;

c) Forma comum: quando o fim alegado é abreviar a agonia do
enfermo incuravel e em estado terminal;

d) Eutanasia eugénica: a finalidade perseguida é o aperfeicoamento

racial. Justifica-se como meio de reduzir pacientes com
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desarranjos fisicos e psiquicos graves. Prega a eliminagao
simples, pura e cruel dos psicopatas, monstros, alcodlatras,
criminosos pervertidos e invalidos e acrescentam, como
argumento, o impedimento da propagacgao de tais problemas.
Para Goldim (2003), a eutanasia é classificada de acordo com

determinados critérios, como a seguir:

5.3.1 Quanto ao Tipo de Agao

5.3.1.1 Ativa (benemortasia ou sanicidio)

Ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento do paciente,
morte misericordiosa. E a eutanasia propriamente dita. E “o ato de tirar a vida para
extinguir o sofrimento do paciente” (SAMPAIO, 2002). E o sentido mais comumente
conhecido e difundido, a exemplo do médico que desliga o aparelho de um paciente
considerado incuravel, de maneira cientifica ou vezes arbitrarias, ou de morte certa.

Caracterizam-se quando ocorre um acordo entre médico, familia e o
paciente para provocar sua morte, através de dose letal de medicamento ou

retirando o aparelho de respiracao, a interferéncia de outra pessoa ¢é ativa.

5.3.1.2 Passiva ou Indireta

Em casos de pacientes terminais, ou falta de tratamento, ocorre a
morte do paciente, para diminuir seu sofrimento. Fato caracterizado por uma

omissao. Sampaio (2002, p.95), afirma que:

[...] mesmo assim nao deixa de ser um ato passivel de inumeras
implicagbes ja que ndo ha uma definigdo precisa do ponto sob o qual a
enfermidade é considerada irredutivel e a partir daquele ponto o doente nao
sofreria beneficios de outras terapéuticas.
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Segundo Gafo (2000, p.99):

No segundo caso da eutanasia, pelo contrario, ndo existe uma agéo
positiva, mas também nao se aplica uma terapia ou uma agéo que poderia
prolongar a vida do doente. O caracteristico da eutanasia ativa ou passiva
seria a omissao, a nao-aplicacdo de uma terapia disponivel e que poderia
prolongar a vida do doente.

Evidencia-se uma linha ténue entre as formas de eutanasia ativa e
passiva, visivel, por exemplo, no caso do médico que desliga os aparelhos
necessarios a vida e deixa o paciente falecer por insuficiéncia de algum trato
bioldgico, poderia estar incorrendo em qualquer uma delas. Respectivamente porque
o desligamento dos aparelhos so6 foi possivel diante dele e ao desligar os aparelhos

deixou o paciente aos ditames da vida.

5.3.1.3 Duplo Efeito

A morte é acelerada como uma consequéncia indireta das acdes
médicas, que visam o alivio do sofrimento do paciente terminal, geralmente
conseguida com medicagao ministrada por longo tempo, ndo com a finalidade de
provocar a morte, mas de minimizar a dor, enfraquece do sistema biolégico do
individuo.

Sampaio (2002, p.95) explica:

Determinados tratamentos ou medicagdes, pelo seu efeito adverso téxico ou
agressivo, podem acabar apressando a morte do paciente, mas a0 mesmo
tempo lhe permitiriam um estado mais confortavel, com melhor qualidade de
vida em seus ultimos momentos.

Gafo (2000, p.99) acrescenta:

Diante de um canceroso que sofre grandes dores, é freqlente a aplicagao
de [...] derivados da morfina. [...] O médico pode nao pretender acelerar a
morte do doente, mas aliviar-lhe as dores. No entanto, é previsivel que
também se produza um encurtamento da sua vida.[...].
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5.3.2 Quanto ao Consentimento do Paciente

Essa classificacdo visa estabelecer a responsabilidade do médico, e

faz parte da proposta de Neukamp (1937).

5.3.2.1 Eutanasia voluntaria

Quando a morte é provocada atendendo a uma vontade do paciente.

5.3.2.2 Eutanasia involuntaria

Quando a morte é provocada contra a vontade do paciente, é
involuntaria, ocorre independente do desejo ou opinido do doente, realizada a
pedido dos familiares ou em ndo havendo nenhum, o préprio médico autorizando o
ato.

Este tipo de “causa mortis” ndo leva em conta a vontade do enfermo,
ou a ultrapassa (SAMPAIO, 2002).

5.3.2.3 Eutanasia nao voluntaria

Quando a morte é provocada sem que o paciente tivesse

manifestado sua posicdo em relacao a ela.
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5.3.2.4 Distanasia

Distanasia € a morte com muito sofrimento fisico ou psicolégico do
individuo lucido, morte lenta, ansiosa. Por certos autores considerados anténimo da
eutanasia, e for entendida como prolongacao do sofrimento se opde a eutanasia,
cuja finalidade €& abreviar esta situagdo. Porém em termos morais e éticos, séo
encaradas como inadequadas, e condenado pelo Cédigo de Etica Médica.

Segundo Pessini (1990) a distanasia é a “obstinagao terapéutica em
que a tecnologia médica é usada para prolongar penosa e inutilmente o processo de
agonizar e morrer”.

O termo distanasia foi proposto por Morache (1904), em seu livro

"Naisance et mort", publicado em Paris.

5.3.2.5 Ortotanasia e cacotanasia

Os termos tém prefixos de origem grega (orthés = normal, correta /
caco = ma, ruim e thanatos: morte).

A ortotonasia consiste em suspender um tratamento de uma doenca
incuravel que so6 ira prolongar o sofrimento do paciente, intermediaria entre
eutanasia e distanasia, pois visa a qualidade de vida a fase terminal do paciente.
Procedimento usado normalmente em pacientes com cancer, nos quais se aplicam
amplas doses de sedagéo e se descarta a internagdo na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), para que possa morrer junto a familia, controlando os sintomas de dor,
apenas como medida paliativa.

Gafo (2000) aduz que cacotanasia tem o objetivo de apontar para os
casos de morte que se realizam sem a vontade expressa do enfermo. Iguala o

sentido da eutanasia involuntaria, e até da mistanasia, em alguns casos.
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5.3.2.6 Suicidio Assistido

O suicidio assistido, também chamado de “eutanasia passiva”, € o
ato de alguém, seja o médico ou alguém préximo, fornece o material e os meios
necessarios para o paciente se suicidem, mas nao participa do desfecho, somente
se certifica que a dose ministrada ira realmente matar e supervisiona a aplicagao.
Encontra-se no tipo penal de “auxilio ao suicidio”, no artigo 122 do Cddigo Penal

Brasileiro in verbis.>®

5.3.2.7 Mistanasia: a “eutanasia social”

Tecnicamente a mistanasia®, também chamada de eutanasia social,
engloba os pacientes que ndo tém como ingressar no sistema médico publico, por
falta de estrutura ou financeiro, e morrem motivadas por erros médicos ou economia.

Goldim (2005) explica que a mistanasia, também chamada de
eutanasia social, termo sugerido por Leonard Martin para denominar a morte

miseravel, fora e antes da hora. Segundo este autor:

[...] dentro da grande categoria de mistanasia quero focalizar trés situagdes:
primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos
politicos, sociais e econbmicos, ndo chegam a ser pacientes, pois nao
conseguem ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico;
segundo, os doentes que conseguem ser pacientes para, em seguida, se
tornar vitimas de erro médico e, terceiro, os pacientes que acabam sendo
vitimas de ma-pratica por motivos econdémicos, cientificos ou sociopoliticos.
A mistanasia € uma categoria que nos permite levar a sério o fendmeno da
maldade humana.

Martin (1988) sugeriu tal termo para definir morte miseravel, fora e

antes da hora:

58

S Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faga.

No livro Iniciagdo a Bioética, organizado pelos médicos Sérgio Ibiapina Ferreira Costa
(Universidade do Piaui), Volnei Garrafa (UnB) e Gabriel Oselka (USP) e publicado pelo Conselho
Federal de Medicina, a discuss&o sobre o médico diante da morte ocupa um lugar central,
levando a utilizacdo de termos como distanasia, mistanasia e ortotanasia, que se juntam ao
classico eutandsia numa tentativa de orientar a conduta do médico diante da morte.
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[...] dentro da grande categoria de mistanasia quero focalizar trés situagdes:
primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos
politicos, sociais e econémicos, ndo chegam a ser pacientes, pois nao
conseguem ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico;
segundo, os doentes que conseguem ser pacientes para, em seguida, se
tornar vitimas de erro médico e, terceiro, os pacientes que acabam sendo
vitimas de ma-pratica por motivos econdmicos, cientificos ou sociopoliticos.
A mistanasia € uma categoria que nos permite levar a sério o fenédmeno da
maldade humana.

De acordo com Rosenthal®, a mistanasia vitima pessoas sem

acesso ao sistema de saude.

E um morador de rua que estd com pneumonia e morre ou um sujeito que
tem uma diarréia, se desidrata, ndo tem auxilio médico e morre na favela. E
a grande eutanasia.

Segre®' (2009) diz que

[...] aidéia de uma eutanasia que nao é solicitada pelo paciente ou pela sua
familia, mas que é estabelecida pelo Estado e vale em determinadas
circunstancias, faz com que a autonomia seja restringida, ainda que isso
possa se justificar em determinadas circunstancias.

O autor comenta um projeto do Ministério da Saude para normatizar
a internacdo nas UTIs, uma vez que n&o exista perspectiva de vida, ndo existe

sentido para se manter o paciente internado:

Essa seria a eutanasia social. Eu acharia valido, mas somente o fato do
Ministério da Saude ter divulgado que poderia normatizar isso fez com que a
OAB e o Conselho Federal de Medicina criassem uma resisténcia muito
grande, pois esta relacionada a idéia do Estado interferindo na vida das
pessoas e matando.

Muito embora o termo eutanasia deva ser usado para referencia de
morte piedosa frente a um ser humano que sofre, que nao possui expectativas de
vida, ou pelo menos de qualidade de vida. E a morte nua e crua, realizada no melhor
interesse do reducionismo econdémico de uma sociedade. Morte miseravel fora e
antes do seu tempo.

Mistanasia em doentes e deficientes que ndo chegam a ser

8 Caio Rosenthal, & médico infectologista do Hospital Emilio Ribas e conselheiro do Conselho

Regional de Medicina de S&o Paulo

Marco Segre é professor de medicina e membro da Comissao de Bioética do HC/FMUSP, do
CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) e presidente da Sociedade de Bioética de
Sao Paulo (SBSP)

61
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pacientes. Na América Latina, € comum a omissao de socorro estrutural, que atinge
milhdes durante a vida inteira, e ndo apenas doentes em fases avancadas e
terminais. A auséncia ou a precariedade de atendimento médico garante que as
pessoas com deficiéncias fisicas, mentais ou doencas trataveis, morram antes da

hora, padecendo enquanto vivem dores e sofrimentos em principio evitaveis.

Fatores geograficos, sociais, politicos e econOmicos juntam-se para
espalhar pelo nosso continente a morte miseravel e precoce de criangas,
jovens, adultos e ancidos: a chamada eutanasia social, mais corretamente
denominada mistanasia. A fome, condicbes de moradia precaria, falta de
agua limpa, desemprego ou condigdes de trabalho massacrantes, entre
outros fatores, contribuem para espalhar a falta de saude e uma cultura
excludente e mortifera. (MELO, 2009)

Em uma sociedade onde os recursos financeiros ndo conseguem
garantir direitos constitucionais fundamentais, a grande questao ética que se levanta
diante do individuo da classe pobre é a mistanasia, destino reservado para “os
jogados nos quartos escuros e apertados das favelas ou nos espagos mais
arejados”, embora ndo menos poluidos, embaixo de pontes de grandes cidades.

Nao existe duvida que a omissdo é a forma de mistanasia mais
espalhada no Terceiro Mundo, muito embora existam formas ativas que devem ser
citadas: a politica nazista de purificagdo racial, injecéo letal em execugbdes nos
Estados Unidos, campos de concentragdo, com grande quantidade de cobaias

humanas a disposicao, etc.

5.3.2.7.1 Mistanasia em Pacientes Vitimas de Erro Médico

Nesta classificacdo de eutanasia, afeta os doentes que conseguem
ser admitidos como paciente, seja em clinicas particulares, posto de saude ou
hospitais, € em seguida, tornam-se vitimas de erro médico. Segundo o Cddigo de
Etica Médica (1988) s&o trés os tipos de erro médico:

a) Impericia

b) Imprudéncia

c) Negligéncia (Art. 29).
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5.3.2.7.2 Mistanasia em Pacientes Vitimas de Ma Prética

Neste ponto faz-se necessario entender a diferenga entre fraqueza
humana e maldade. Enquanto o erro médico ocorre pela fraqueza, impericia, mesmo
sendo culposa, a ma pratica € consequéncia da maldade, e surge quando médicos e
assistentes, livre ou propositalmente, usam a medicina para atentar contra os
direitos humanos de uma pessoa, em beneficio proprio ou néo, prejudicando direta
ou indiretamente o doente ao ponto de menosprezar sua dignidade e provocar uma
morte dolorosa e/ou precoce.

Baseado no Art. 2° da Constituicdo Federal, é que o foco da atencao
do profissional da area médica € a saude do ser humano, que deve ser tratada com

0 maior cuidado e zelo, e o desvio deste propésito fere a ética profissional.

5.4 TIPOS DE EUTANASIA

Para se determinar os tipos, considera-se: (FRANCISCONI &
GOLDIM, 1997)

a) Terapéutica: relacionada com o emprego ou omissao de meios
terapéuticos a fim de obter a morte do paciente, distinguindo-se
em:

i. Ativa - consiste no ato deliberado de provocar a morte sem
sofrimento do paciente, por fins misericordiosos;

ii. Passiva ou indireta: quando a morte do paciente ocorre,
dentro de uma situacdo de terminalidade, ou porque nao se
inicia uma agao médica ou pela interrupcdo de uma medida
extraordinaria, também chamada eutanasia por omisséo,
ortotanasia ou paraeutanasia;

iii. Voluntaria: quando a morte € provocada atendendo a uma
vontade do paciente;

iv. Involuntaria: ocorre quando a morte € provocada contra a

vontade do paciente;



b)

f)

¢)]
h)
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v. Nao voluntaria: caracteriza-se pela inexisténcia de
manifestacéo da posicao do paciente em relagao a ela;

vi. Duplo efeito: quando a morte & acelerada como uma
consequéncia indireta das acbes médicas, que sao
executadas visando o alivio do sofrimento de um paciente
terminal,

Eugénica: eliminagéo indolor dos doentes indesejaveis, invalidos
e idosos, para aliviar a sociedade do peso de pessoas
economicamente inuteis;

Criminal: eliminagao indolor de pessoas socialmente perigosas;
Experimental: ocisdo indolor de determinados individuos, com o
fim experimental para o progresso da ciéncia;

Solidaristica: ocisdo indolor de seres humanos no escopo de
salvar a vida de outrem;

Teoldgica: morte em estado de graga;

Legal: regulamentada ou consentida pelas leis;

Suicidio assistido: auxilio ao suicidio de quem ja ndo consegue
realizar sozinha a sua intengao de morrer;

Homicidio: distingdo entre aquela praticada por médico e aquela

praticada por parente ao amigo.

Para finalizar, ainda existe a eutanasia animal, que tem se revestido

cada vez mais de aspectos éticos, e € realizada quando nao existem meios de

manter um animal sem sofrimento, quando clinicamente n&do ha como manté-lo vivo

ou na falta de condi¢des locais para realizar tratamento clinico ou cirdrgico. Admite-

se na hipoétese de o proprietario ndo ter recursos financeiros para realizar o

tratamento ou se ndo ha interesse em gastar alta soma num animal de esporte que

nao dara retorno.

O veterinario além de adotar método indolor, deve considerar a

afetividade que existe entre o proprietario e seu animal, antes de recomendar a

eutanasia.



107

5.5 EVOLUCAO HISTORICA

5.5.1 Idade Antiga

Alguns aspectos historicos mostram que a eutanasia ao longo do
tempo, foi permitida em alguns agrupamentos humanos. Ndo é um fenémeno
recente, acompanha a humanidade desde a histéria antiga, sendo comum sua
pratica na Grécia. Os povos antigos praticavam a eugenia para garantirem a
sobrevivéncia de um exército forte e eficaz. Muito embora ndo existam provas
concretas, nem vestigios suficientes que comprovem a pratica da eutanasia, no
sentido que hoje entendemos como legitimo e verdadeiro entre aquelas civilizagdes
antigas.

Durante este periodo primitivo, as doencas desconhecidas, eram
vistas como castigo dos deuses, doengas que poderiam ser letais e contagiosas,
deveriam ser isoladas evitando sua disperséo pela comunidade.

Era admitido o direito de matar doentes e idosos, entre os povos
primitivos, rituais desumanos. Os espartanos arremessavam idosos e recém-
nascidos deformados do alto do Monte Taijeto. Os guardas judeus ofereciam aos
crucificados o “vinho da morte”. Na india, os bramanes eliminavam recém-nascidos
defeituosos e velhos enfermos, por considera-los imprestaveis aos interesses
comunitarios. Langavam no Ganges os doentes incuraveis. Os celtas matavam
criangas disformes, velhos invalidos e doentes incuraveis.

A eutanasia praticada pelos gregos e que se tem provas historicas é
a que se chama "falsa eutanasia", a eutanasia de fundamento e finalidade
"puramente eugénica". Em Atenas, 400 anos a.C., Platdo pregava o sacrificio de
velhos, fracos e invalidos, sob o argumento de interesse do fortalecimento do bem-
estar e da economia coletiva.

Em Marselha havia um depdsito publico de cicuta a disposicdo de
todos. Aristoteles, Pitagoras e Hipocrates condenavam o suicidio. No juramento de
Hipocrates consta: "eu ndo darei qualquer droga fatal a uma pessoa, se me for
solicitado, nem sugerirei 0 uso de qualquer uma deste tipo". Desta forma a escola

hipocratica ja se posicionava contra o que hoje tem a denominagédo de eutanasia e



108

de suicido assistido.

Muito antes, Licurgo fazia matar as criangas aleijadas ou débeis que,
impiedosamente, eram imoladas em nome de um programa de salvag&o publica de
uma sociedade sem comeércio, sem letras e sem artes e trabalhada apenas pelo
designio unico de produzir homens robustos e aptos para a guerra.

Estas discussdes nao ficaram restritas apenas a Grécia. Cledpatra
VII (69aC-30aC) criou no Egito uma "Academia" para estudar formas de morte
menos dolorosas. (GOLDIM, 2000)

Na Roma antiga, Cicero afirmava (De Legibus, Ill, 8, 19) que era
dever do pai matar filho disforme, e era comum langar ao mar os deficientes mentais.
O Julio César decretou que os gladiadores feridos de morte, fossem mortos se os
césares voltassem o polegar para baixo (pollice verso)®? para ndo prolongar a
agonia, sendo equiparado por Del Vecchio (apud FAVERO, 1980), a eutanasia. Os
gladiadores mortalmente feridos nos combates viam, portanto, abreviados os
sofrimentos pela compaixao real. (HORTA, 1999)

Muito embora os romanos também praticassem a falsa eutanasia, ha
indicios de que conheciam a morte piedosa. Hommsen (apud BITENCOURT, 1939)
apresenta sua obra "Direito Penal Romano" com provas concretas da pratica da
eutanasia. Os magistrados julgadores e os tribunais do povo consideravam a
diferenca entre o homicidio e a eutanasia ndo apenas para as decisbes de
culpabilidade, como também para graduar a pena.

Os Germanos matavam seus enfermos. Na Birmania, os doentes
incuraveis eram enterrados vivos, e os Eslavos e Escandinavos aceleravam a morte
de seus pais, se estes estivessem doentes de mal incuravel e irreversivel.

Na Idade Média, os guerreiros feridos em combates eram
sacrificados, como um ato de "misericordia", com golpes de punhal introduzido na
articulagao, por baixo do gorjal da armadura, para evitar o sofrimento e a desonra.

No Velho Testamento, existe um caso tipico de tentativa de suicidio,
seguida de morte eutanasica, Saul, tendo se ferido em batalha contra os Filisteus e
temendo ser capturado por estes, pediu ao seu escudeiro que o matasse. Negando-
se o escudeiro a mata-lo, atirou-se sobre a propria espada, ferindo-se gravemente.

Nao tendo encontrado a morte, apesar disso, chamou um amalecita e pediu-lhe que

2 0 polegar para baixo dos césares era uma indulgente autorizacdo a morte, permitindo aos

gladiadores feridos, que tardavam morrer, evitarem a agonia e o ultraje.
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0 matasse, visto ndo mais suportar o sofrimento, e foi atendido. David, ao receber a
noticia da morte de Saul, contada pelo amalecita que o matara a seu pedido, ndo o
perdoou e mandou puni-lo com a morte.

As populagcdes rurais norte-americanas némades sacrificavam
enfermos e ancidos, para ndo os abandonar ao ataque de animais selvagens.
Menezes (1977) menciona a pratica do costume denominado "despenar’ ®. Tal
costume consistia na morte dada a alguém que padecia muito, por um amigo que
agia piedosamente. Ndo se tratava apenas de costume, era dever do amigo e se
este se negasse a fazé-lo era considerado impiedoso e covarde.

Lombroso (1835) relata que até 1600, na Suécia os velhos e doentes
incuraveis eram mortos por seus proprios familiares.

No decorrer de toda a histéria da humanidade a discussao sobre a
eutanasia foi constante, e contou com a participacdo de Lutero, Thomas Morus
(Utopia), David Hume (Of suicide), Karl Marx (Medical Euthanasia), Schopenhauer,

Immanuel Kant, entre outros.

5.5.2 |dade Media

Existem relatos escassos sobre a pratica da eutanasia, no entanto,
sabe-se que durante as guerras, era usado entre os soldados um punhal pequeno e
afiado, denominado "misericordia", com o qual se livravam dos sofrimentos os
mortalmente feridos.

Durante a Idade Média ocorreram inumeras epidemias e pestes, e
era comum a pratica da eutanasia, uma vez que as doengas alastravam-se com
maior facilidade, devido a miséria da populagao durante o periodo de decadéncia do

feudalismo.

8 Privar de pena, de sofrimento
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5.5.3 Idade Moderna e Contemporanea

Ja nos tempos modernos, Napoledo pediu, na campanha do Egito,
ao cirurgido Degenettes, para matar com 6pio soldados atacados de peste, porém
seu pedido foi negado, visto que a fungdo do médico ndo era matar e sim curar. O
objetivo de Napoledo, como se mostra na historia, era matar os enfermos perdidos e
moribundos, a fim de que nao caissem vivos em poder dos turcos, uma vez que nao
mais podiam seguir a campanha.

Na Prussia, em 1859, houve a discussdo do Plano Nacional de
Saude, momento em que houve a proposta de que o Estado deveria prover a
realizacao da Eutanasia em pessoas que se tornaram incompetentes para demanda-
la.

Na ltalia, Enrico Ferri, em 1884, eminente jurista divulga um trabalho
sugestivo, no qual aborda a responsabilidade juridica daquele que prové a morte de
outro mediante seu consentimento.

O seu apogeu da discussao sobre eutanasia foi em 1895, na entao
Prussia, quando em seu plano nacional de saude, foi proposto que o Estado deveria
prover 0os meios para a realizagdo de eutanasia em pessoas que se tornaram
incompetentes para solicita-la.

Esta discussdo teve um de seus momentos mais acalorados entre
as décadas de 20 e 40. Foi enorme o numero de exemplos de relatos de situacdes
que foram caracterizadas como eutanasia, pela imprensa leiga, neste periodo.

Por volta das décadas de 30 e 40 do século XX, surgem mudancgas
de interpretacdo e entendimento da eutanasia, que antes se confundia com
homicidio de pessoas portadoras de doengas terminais e consideradas indesejaveis
(como nos casos historicos na Grécia, etc.) e também com a eugenia. Em 1956
houve o posicionamento da Igreja Catdlica, de forma contraria a eutanasia, por ser
contra a “lei de Deus”, mas em 1957, “o Papa Pio Xll aceita publicamente, o que viria
a ser conhecido como eutanasia de duplo-efeito” (NETO, 1994).

Jiménez de Asua (1942) catalogou mais de 34 casos de eutanasia.
Na Europa, especialmente, muito se falou de eutanasia associando-a com eugenia.
Em 1931, na Inglaterra, o Dr. Millard, propés uma Lei para Legalizagdo da Eutanasia

Voluntaria, que foi discutida até 1936, quando a Cémara dos Lordes a rejeitou.
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Durante os debates, em 1936, o médico real, Lord Dawson, revelou que tinha
"facilitado" a morte do Rei George V, utilizando morfina e cocaina. (GOLDIM, 2000)

O Uruguai, em 1934, incluiu a possibilidade da eutanasia no seu
Cddigo Penal, através da possibilidade do "homicidio piedoso". Esta legislagéo
uruguaia possivelmente seja a primeira regulamentagao nacional sobre o tema. Vale
salientar que esta legislacdo continua em vigor até o presente. A doutrina do Prof.
Jiménez de Asua, penalista espanhol, proposta em 1925, serviu de base para a
legislagdo uruguaia.

A Alemanha Nazista criou o programa Nazista “Aktion T4”, com o
objetivo de eliminar as etnias consideradas de menor valor, pessoas com
deficiéncias ou doencas, perpetuando e desenvolvendo o objetivo proximo de
melhorar e realizar uma “limpeza social”, e fica claro o principio da eugenia.

Na Europa, especialmente, muito se falou de eutanasia associando-
a com eugenia. Em 1931, na Inglaterra, o Dr. Millard, propés uma Lei para
Legalizagdo da Eutanasia Voluntaria, que foi discutida até 1936, quando a Camara
dos Lordes a rejeitou.

Alguns filésofos, entre eles Thomas Morus (1950) e Francis Bacon
(1999), ja advogavam a pratica da eutanasia ativa entre seus contemporaneos. O
debate tornou-se acirrado no final do século XIX com a ocorréncia de inumeras
disputas entre advogados e cientistas sociais principalmente nas imprensas inglesa
e americana.

Em 1954, o tedlogo episcopal Joseph Fletcher, publicou um livro
denominado "Morals and Medicine", onde havia um capitulo com titulo "Euthanasia:
our rigth to die". A Igreja Catdlica, em 1956, posicionou-se de forma contraria a
eutanasia por ser contra a "lei de Deus". O Papa Pio Xll, numa alocu¢ao a médicos,
em 1957, aceitou, contudo, a possibilidade de que a vida possa ser encurtada como
efeito secundario a utilizacdo de drogas para diminuir o sofrimento de pacientes com
dores insuportaveis, por exemplo. Desta forma, utilizando o principio do duplo efeito,
a intencao é diminuir a dor, porém o efeito, sem vinculo causal, pode ser a morte do
paciente.

Em 1968, a Associacdo Mundial de Medicina adotou uma resolugéo
contraria a eutanasia.

Em 1973, na Holanda, uma médica geral, Dra. Geertruida Postma,

foi julgada por eutanasia, praticada em sua mae, com uma dose letal de morfina. A
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mae havia feito reiterados pedidos para morrer. Foi processada e condenada por
homicidio, com uma pena de prisdo de uma semana (suspensa), e liberdade
condicional por um ano. Neste julgamento foram estabelecidos os critérios para agéo
do médico.

Em 1991, houve uma tentativa frustrada de introduzir a eutanasia no
Caodigo Civil da Califérnia/EEUU. Os Territérios do Norte da Australia, em 1996,
aprovaram uma lei que possibilita formalmente a eutanasia. Meses apés esta lei foi
revogada, impossibilitando a realizacdo da eutanasia na Australia. Em 1997 é criada
a empresa EXIT, uma das primeiras associagcbes pro-eutanasia, apos a regulacao
dos “Direitos dos Pacientes Terminais” que entrou em vigor em 1995, autorizados

pela Assembléia Legislativa Territorial®

. Ao que se sabe, distribuia folhetos para
seus associados, onde eram demonstradas instrucbes de como “morrer com
dignidade”, dando base futura para fundamentar o argumento pré-eutanasia e pré-
ortotanasico. Fundada pelo Dr. Philip Nitschke, e com sede em Darwin, permanece
com o fim de difundir maneiras pelas quais a pessoa possa se informar a respeito da
determinacdo do momento de sua morte a despeito de qualquer legislagdo que
albergue entendimentos contrarios. Um dos seus projetos atuais € a idéia da pilula
pacificadora®, que pode retirar a vida de maneira calma e indolor, e pela qual
persevera atualmente a Instituigéo.

Em maio de 1997 a Corte Constitucional da Colémbia estabeleceu
que "ninguém pode ser responsabilizado criminalmente por tirar a vida de um
paciente terminal que tenha dado seu claro consentimento”. Esta posi¢cao
estabeleceu um grande debate nacional entre as correntes favoraveis e contrarias.
Vale destacar que a Colédmbia foi o primeiro pais sul-americano a constituir um
Movimento de Direito a Morte, criado em 1979. (DINIZ, 1998)

Em novembro de 2000 a Camara de Representantes dos Paises
Baixos aprovou, com uma parte do plenario se manifestando contra, uma legislagao
sobre morte assistida.

Durante toda a histdria, a eutanasia vem seguida de repercussao
social e discussdo doutrinaria. Atualmente uma série de livros e artigos surge,
envolvendo de forma contraria ou favoravel, homens dos mais diversos campos da

ciéncia, como médicos, filésofos, juristas, psicélogos e tedlogos.

% Northern Territory Legislative Assembly
% Peaceful Pill
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Segundo as palavras do pensador Jean Ziegler, "toda a morte € um
assassinato" (MORIN, 1997). E preciso, portanto, exorcizar a morte, transforma-la,

domina-la.

5.6 A EUTANASIA NO MUNDO

5.6.1 Alemanha Nazista (1939-1941)

Em outubro de 1939, a Alemanha Nazista implantou um programa
de eliminagao de recém-nascidos e criancas pequenas, até trés anos, que tinham
uma "vida que nao merecia ser vivida", denominado "Aktion T 4". Médicos e
parteiras tinham de notificar casos de retardo mental, deformidades fisicas e outras
condigdes limitantes, e apdés uma junta médica composta de trés profissionais
examinarem cada caso, se houvesse unanimidade a eliminacao era realizada.

O programa para pacientes adultos portadores de esquizofrenia,
epilepsia, desordens senis, paralisias que nao respondiam a tratamento, sifilis,
retardos mentais, encefalite, doenca de Huntington e outras patologias neurolégicas,
pacientes internados ha mais de 5 anos ou criminalmente insanos, desde que nao
possuissem cidadania alema, ou ascendéncia alema, discriminando negros, judeus
e ciganos.

Em menos de dois anos, foram executadas cerca de 100.000
pessoas em cerca de 6 centros de exterminio. O bispo catélico Clemens von Galen,
fez um sermdo em 3 de agosto de 1941 onde denunciava este exterminio, e
finalmente em 23 de agosto, Hitler suspendeu a Aktion T 4, devido as repercussoes
deste sermao. Posteriormente, a tecnologia usada neste programa, foi utilizada nos
campos de concentracdo para a eliminacdo em massa, com finalidade de

"purificacao racial".
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5.6.2 Australia

A primeira lei que autorizou a eutanasia ativa, foi no Norte da
Australia em 1° de julho de 1996 a 24 de margo de 1997, denominada Lei dos
Direitos dos Pacientes Terminais, a lei foi derrubada por uma pequena diferenga de
votos (38 a 34), muito embora as pesquisas de opinido demonstrarem que 74% dos
australianos foram contra esta revogacéo.

Com o intuito de inibir suscitacbes insolitas, estabelecia varios

critérios e precaucgdes até a realizagao do procedimento.

5.6.2.1 Critérios estabelecidos pela Lei dos direitos dos pacientes terminais (1996)

e Paciente faz a solicitagdo a um médico.

e O médico aceita ser seu assistente.

e O paciente deve ter 18 anos no minimo.

e O paciente deve ter uma doenga que no seu curso normal ou sem
a utilizacdo de medidas extraordinarias acarretara sua morte.

e Nao deve haver qualquer medida que possibilite a cura do
paciente.

e Nao devem existir tratamentos disponiveis para reduzir a dor,
sofrimento ou desconforto.

e Deve haver a confirmagao do diagnostico e do progndstico por um
meédico especialista.

e Um psiquiatra qualificado deve atestar que o paciente ndo sofre
de uma depressao clinica tratavel.

e A doenga deve causar dor ou sofrimento.

e O médico deve informar ao paciente todos os tratamentos
disponiveis, inclusive tratamentos paliativos.

¢ As informagdes sobre os cuidados paliativos devem ser prestadas

por um médico qualificado nesta area.
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O paciente deve expressar formalmente seu desejo de terminar

com a vida.

e O paciente deve levar em consideracdo as implicacbes sobre a
sua familia.

e O paciente deve estar mentalmente competente e ser capaz de
tomar decisdes livre e voluntariamente.

e Deve decorrer um prazo minimo de sete dias apds a formalizagao
do desejo de morrer.

¢ O paciente deve preencher o certificado de solicitagao.

e O médico assistente deve testemunhar o preenchimento e a
assinatura do Certificado de Solicitagéo.

e Um outro médico deve assinar o certificado atestando que o
paciente estava mentalmente competente para livremente tomar a
deciséo.

e Um interprete deve assinar o certificado, no caso em que o
paciente ndo tenha o mesmo idioma de origem dos médicos.

e Os médicos envolvidos ndo devem ter qualquer ganho financeiro,
além dos honorarios médicos habituais, com a morte do paciente.

e Deve ter decorrido um periodo de 48 horas apds a assinatura do
certificado.

e O paciente ndo deve ter dado qualquer indicagcdo de que nao

deseja mais morrer.

¢ A assisténcia ao término voluntario da vida pode ser dada.

5.6.3 Japao

Ja é sabido a existéncia dos chamados “Servidores” ou “aqueles que
servem” no Japé&o, os conhecidos Samurais, que eram uma casta de guerreiros e
servidores da época feudal japonesa, que viviam por um sistema de regras
denominado “bushido”. Este sistema de regras defendia a honra do samurai a tal

ponto que, ao invés de sucumbir ao inimigo, ou se fosse vencido em uma batalha, o
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préprio samurai tiraria sua vida para poupa-la.

Porém, embora semelhante, o ato que perpetrava o samurai
japonés, denominado de “seppuku” ndo é eutanasia, provavelmente um mero
suicidio, mesmo que orientado por razdes culturais.

Entretanto, a respeito da cultura japonesa, e ainda em relagado ao
samurai, observamos outro aspecto que nos chama a ateng¢ao neste estudo dirigido.
O termo “auxiliar o suicida”, que possui tipificagdo especifica em nosso Cddigo
Penal, possui um significado especial para a cultura japonesa, qual seja o fato de
que o samurai que sofreu uma desonra, sempre contava com a ajuda de um
assistente, ao seu lado, enquanto desenvolvia o ritual que iria leva-lo a morte.

Vemos um abaixo um excerto retirado de um artigo de um estudioso:

[...] E importante assinalar que o cédigo samurai do suicidio incluia uma
disposigao para a eutanasia: o kaishakunin (assistente). O simples corte do
hara (abdome) era muito doloroso e ndo provocava uma morte rapida.
Depois de cortar o hara, poucos samurais tinham forga para degolar-se ou
cortar a espinha dorsal. Mas sem cortar o pesco¢o a dor do hara aberto
continuaria durante minutos e até horas antes da morte. Portanto, o samurai
combinava com um ou mais kaishakunin, para que o assistissem em seu
suicidio. Enquanto o samurai tranqiilizava sua mente e se preparava para
morrer em paz, o kaishakunin, permaneceria a seu lado. Se o samurai
falasse ao kaishakunin antes ou durante a cerimbnia seppuku, a resposta
padrdo era “go anshin” (mantém tua mente em paz). Todas as interagbes e
conversagbes que rodeavam um seppuku ordenado oficialmente também
estavam fixadas pela tradicdo, de modo que o suicida pudesse morrer com
a menor tensao e a maior paz mental. Depois que 0 samurai terminasse de
abrir o ponto preestabelecido ou desse qualquer outro sinal, o kaishakunin
tinha o dever de cortar-lhe o pescogo para terminar com a sua dor, dando-
Ihe o golpe de misericérdia. (PESSINI, Leo, 1999, p. 87)

Em 1962 a eutanasia entrou para a historia juridica do Japao, por
um jovem que envenenou O leite que sua mae estava servindo ao pai. No
julgamento, a corte identificou seis condi¢des que devem ser preenchidas para se ter

permissao legal para a pratica da eutanasia:

1) A enfermidade é considerada terminal e incuravel pela medicina atual e a
morte é iminente;

2) O paciente deve estar sofrendo de uma dor intoleravel, que nao pode ser
aliviada;

3) O ato de matar deve ser executado com objetivo de aliviar a dor do
paciente;

4) O ato deve ser executado somente se o préprio paciente fez um pedido
explicito;

5) Cabe ao médico realizar a eutanasia; caso isto ndo seja possivel, em
situagdes especiais sera permitido receber assisténcia de outra pessoa;

6) A eutanasia deve ser realizada utilizando-se métodos eticamente
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Uma vez cumpridas essas condi¢cdes, nao existe razdo moral para
se opor a pratica da eutanasia, porém nesse caso, a Suprema Corte de Nagoya
decidiu que os dois ultimos ndo foram cumpridas e condenou o jovem a quatro anos
de prisdo, uma sentenca leve, pois entendeu que este apenas quis honrar o desejo
do pai. (PESSINI, 1999)

Pinquet (1984) aponta que ha uma identidade cultural japonesa
através da analise da “morte voluntaria”, mas ressalta que a frase “nagao do
suicidio” foi uma invengao japonesa no final da década de 50.

Durkheim (1952), “introduz a idéia de que o Japao é uma sociedade
onde existe um prestigio de fato, conseguido através do suicidio, e, possivelmente,
por meio da eutanasia”. (SAMPAIO, 2002 apud Durkheim, (1952)

5.6.4 Bélgica

Em 16 de maio de 2002 a “Eutanasia” foi legalizada na Bélgica,
porém sua vigéncia foi a partir de 22 de setembro de 2002. Atualmente, assim como
a Holanda, faz parte do estrito numero de paises a possuir a legalizagdo da
eutanasia Originou-se tal lei de uma diretriz criada pelo Comité Consultivo Nacional
de Bioética, apds debate sobre a sua necessidade e adequacao.

Possui a garantia do anonimato, além da possibilidade de menores
de 18 anos solicitarem este tipo de procedimento. E garantido também que uma
pessoa que nao tenha recursos possa ter a sua disposi¢cdo os meios fornecidos pelo
Estado para a realizacado da eutanasia.

Outra caracteristica é a possibilidade de solicitagao de eutanasia por
uma pessoa que nao esteja em estado terminal, porém sera necessaria a
participacdo de um terceiro médico para dar a sua opinido sobre o caso.

Todos os procedimentos sao revistos por um comité especial que

avalia se os critérios legais foram efetivamente cumpridos.

% 22 December 1962, Nagoya Court, Collected Criminal Cases At High Court, vol.15, n.9, p.674
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5.6.5 Estados Unidos

Muito embora a justica americana tenha realizado algumas excec¢des
de interrupcdo de tratamento que apenas prolongue o processo de morrer de
pacientes e o suicidio assistido, a eutanasia nao é permitida por lei. Politicamente,
os estados federativos americanos formam unidades legislativas, cada um com sua
prépria competéncia.

No Oregon, chegaram a aprovar uma medida (measure 16) em 08
de novembro de 1994, mas que considera o suicidio-assistido. Segundo Goldim

(2007) em seu artigo para a Universidade do Rio Grande do Sul:

Esta lei estabelece todos os critérios minimos a serem atingidos para que
uma pessoa possa ter acesso a prescricio de medicamentos e de
informagdes que lhe possibilitardo morrer. O médico assistente devera
chamar um colega em consultoria para confirmagcdo do diagndstico.
Também podera ser feita uma avaliagdo da capacidade da pessoa que esta
solicitando o procedimento, a ser feita por um profissional habilitado. Os
prazos minimos para reflexdo foram estabelecidos, assim como os
instrumentos necessarios para a documentagdo adequada de todos os
critérios, prazos e manifestagdo de vontade.

A justica do estado de Missouri assegurou o direito dos familiares
solicitarem a interrupgdo do tratamento de Nancy Cruzan, que se encontrava em
estado vegetativo persistente, em 1990.

Ja em 1991, foi feita a proposta de alteracdo do Cddigo Civil da
Califérnia/EEUU (Proposigédo 161), de que uma pessoa mentalmente competente,
adulta, em estado terminal poderia solicitar e receber uma ajuda médica para morrer.
Tal proposta nao foi aceita em um plebiscito. O objetivo seria o de permitir a morte
de maneira indolor, humana e digna, com imunidade legal para os meédicos, nestes
atos.

Em abril de 1996, o juiz Stephen Reinhardt, do 9° Tribunal de
Apelacdo de Los Angeles Califérnia, estabeleceu que a ConstituicAo Americana
garante o direito ao suicidio assistido a todo paciente terminal.

Em 7 de margo de 1996, a 92 Corte do Circuito de Apelagdes
declarou inconstitucional uma lei de Washington que incrimina o médico que ajudar a
pacientes terminais, por maioria de 8 a 3, resolveu que a lei infringe o direito a

liberdade e a protecdo, garantidas pelo artigo 14 da constituicdo dos EUA.
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(SAMPAIO, 2002).
O tema eutanasia tornou os Estados Unidos mundialmente

reconhecidos, em parte devido ao renomado doutor Jack Kevorkian.

[...] o “Doutor Morte”, patologista de Michigan (EUA) que inventou, para
ajudar pacientes irreversiveis a porem um fim a seus atrozes sofrimentos, a
maquina do suicidio [...] Esse médico colocou o aparelho A disposicdo de
130 clientes, dentre eles Janet Atkins e Thomas York, que, ao usarem-no,
cometeram suicidio. No Estado de Michigan (EUA), onde tal fato ocorreu,
surgiu uma questao juridica, pois la o ato de colaborar com o suicida nao
constitui crime, ante o fato de o cumplice da agdo nao poder ser punido
mais do que o agente principal, uma vez que o suicidio ndo configura delito.
Mas apesar disso, o médico foi condenado, judicialmente, pela morte
daquela paciente, por homicidio em segundo grau, sob o fundamento de
que foi o principal agente, embora tenha sido comprovado que se tratava de
uma pré-suicida segura da decisdo tomada, uma vez que deixara nota
confessando que, conscientemente, ndo suportaria os efeitos do
agravamento de sua moléstia, nem queria que seus familiares
presenciassem a agonia a que ficaria sujeita. [...] Kevorkian considerou
incoerente a decisdo que o condenou, proibindo que adulto consciente
ponha fim em sua vida com a assisténcia médica, uma vez que o aborto é
legal, apesar de terminar com a vida sem a anuéncia da vitima (DINIZ,
2002: 320-1).

Ferraz (2001) cita que em Nova York, desde 1990, existe uma lei
admitindo que os cidadaos escolham um parente ou amigo, para decidir, quando
aquele nao puder, se deve haver a interrupgéo de tratamento meédico, em caso
terminal.

A Associacdo Hospitalar Norte-Americana concluiu que 70% de
6.000 mortes hospitalares sdo causadas pela propria decisdo de suspender as

terapias que prolonguem a vida.

5.6.6 Canada

Em Toronto, Robert Latimer, um fazendeiro de 44 anos, foi
condenado em 31/11/1998 a dois anos de prisdo por provocar a morte de sua filha
de 12 anos, Tracy. Sua sentencga foi revista, e se tornou simbolo do debate sobre a
eutanasia, pois confessou que o que fez foi para aliviar as fortes dores que a crianca
sentia, devido a uma paralisia cerebral. O juiz disse que prisdo perpetua neste caso,

seria uma punicao cruel e incomum.
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5.6.7 Colombia

A Corte Constitucional da Coldmbia julgou, em 15 de maio de 1997
demanda judicial contra o artigo 326 do Cédigo Penal Colombiano, cujo objetivo era
retomar a proposta do jurista Jiménez de Asua, e considerar a possibilidade de ser
realizado homicidio por misericordia.

A Colbémbia é o unico pais da América Latina, que se sabe, em que
existe forte movimento pelo direito a morrer com dignidade, criado em 1979 por
Beatriz Kopp de Gomez, que teve como motivagcdo a morte de um parente com
cancer cerebral. Seu movimento ja auxiliou mais de 10.000 pessoas a elaborarem
documentos de vontades antecipadas ("living will") sobre o uso ou ndo de terapias
de suporte vital.

Carlos Gaviria, magistrado que propds a discussdo, € ateu e
defensor da eutanasia, e aceito que o médico pode terminar com a vida de um
paciente que esteja em intenso sofrimento.

Jorge Arango, outro jurista que participou do debate, propés que a
“liberdade é o direito maior, a vida sem liberdade néao tem sentido”.

Ja o juiz, Eduardo Cifuentes, defende que a liberdade e a vida n&o
se opdem, e que esta proposta somente poderia ser aplicada em pacientes
terminais, plenamente consciente sobre sua condi¢cao de saude.

Os demais juizes - Alexander Martinez, Fabio Moro e Antonio
Barrera - acompanharam o voto dos juizes Jorge Arango e Eduardo Cifuentes, de
apoio a proposta de Carlos Gaviria, garantindo a possibilidade de nao responder por
homicidio, quando for misericordioso, foi aprovada dos 6 votos contra 3.

No entanto, em 29 de maio de 1997 os seis juizes que aprovaram a
proposta se reuniram para o texto final da sentenga, e o juiz Cifuentes discordou do
texto aprovado, abrindo a possibilidade para a anulacido de todo o processo. O
Congresso Colombiano ainda nao regulamentou a proposta que despenaliza o
homicidio misericordioso, portanto a eutanasia ainda n&do esta legalizada na
Colémbia, em virtude da influéncia da Igreja Catdlica na sociedade, que tem gerado

manifestacdes contrarias ao que foi aprovado na Corte Constitucional.
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5.6.8 Espanha

A Espanha foi um dos primeiros paises a discutir sobre a
regulamentagdo da eutanasia, ja na década de 20. O famoso penalista espanhol,
Jiménez de Asua, influenciou o estudo da proposta de dar o status de "homicidio
piedoso" a eutanasia, isto €, nao descaracterizar o delito, mas impedir a puni¢do do
agente, desde que o mesmo tenha bons antecedentes. As outras condi¢gdes seriam
as de haver motivo de piedade no ato e suplica reiterada da vitima para a sua
realizacdo. Este modelo foi proposto e nunca implantado na Espanha. Serviu,
contudo, de base para as legislagdes do Uruguai e da Holanda sobre eutanasia.

Muito embora na Espanha a eutanasia e o suicidio assistido
constituem-se em crimes, no caso de Ramon Sampedro, houve excecdo, pois a
justica apos cinco anos entre o pedido e a sentenga sobre o direito de morrer, devido
a tetraplegia que o acometia por mais de 20 anos, teve um desfecho em janeiro de
1998, quando este senhor foi auxiliado por algumas pessoas a morrer,
caracterizando uma eutanasia voluntaria ativa, apesar de toda a legislagdo contraria
vigente.

Segundo Gafo (2000), assim como em muitos outros ordenamentos
juridicos em que n&o se pune o suicidio, porque ndo se deve, nem “se pode culminar
com pena de prisdo a quem esta disposto a tirar a prépria vida”’, pune-se o auxilio,

mas so6 até aonde este se tornou eficaz, e ainda:

[...] a maior parte dos autores considera que a ortotanasia nao deve ser
penalizada, uma vez que a interven¢cao médica pretende minorar as dores,
ainda que disso advenha um encurtamento da vida; 0 mesmo se deve dizer
sobre a aplicagdo de tratamentos extraordinarios, cuja finalidade é o
prolongamento artificial da vida quando o progndstico € mau. Se o doente
esta consciente, deve ser ele mesmo quem determina a assisténcia
desejada (GAFO, 2000:).

Enfim, o anteprojeto do Cdodigo Penal Espanhol de 1992, atenua as
penas no caso de eutanasia ativa, quando se realiza a pedido expresso do enfermo,

como no caso de Ramén Sampedro.
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5.6.9 Franca

O codigo penal francés diferencia a eutanasia ativa da passiva, a
primeira considerada homicidio, enquanto que a segunda é considerada como
omissao de atendimento. Em 26/01/1999, foi apresentado o Projeto de Lei 166 no
Senado Francés que estabelece a despenalizagdo da eutanasia, dando a
oportunidade do paciente deixar por escrito as medidas que julgar aceitavel para seu

caso, proposta semelhante a da Holanda.

5.6.10 Holanda

A Europa compde-se de 45 paises, com uma diversidade cultural
significativa. Dentre estes, a Holanda é conhecida como precursora do
desenvolvimento da idéias mais inovadoras e liberais. A Eutanasia vem sendo
debatida na Holanda desde a década de 1970, em decorréncia de diversas
situagcdes ocorridas com pacientes e seus médicos que criaram questionamentos
quanto aos seus aspectos morais e legais.

Na Holanda a eutanasia hoje é legalizada, mas era tolerada pela
justica se feita a pedido do paciente em estado terminal, atestado por dois médicos,
sob diretrizes especificas estabelecidas, desde 1984, pela Comissdo Governamental
Holandesa para Eutanasia, disciplinada pela Royal Dutch Medical Association
(RDMA) e pelo Ministério da Justiga (DINIZ, 2002).

Em 1993, houve a promulgacdo da Lei Funeral (Funeral Act),
tornando a pratica da eutanasia aceita, mas ndo legalizada. Foram estabelecidos
cinco critérios pela Corte de Rotterdam para permitir a eutanasia aceita, mas nao
legal:

1) A solicitacdo para morrer deve ser uma decisdo voluntaria feita

por um paciente informado;

2) A solicitagdo deve ser bem considerada por uma pessoa que

tenha uma compreensao clara e correta de sua condicdo e de

outras possibilidades. A pessoa deve ser capaz de ponderar estas
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opcodes, e deve ter feito tal ponderacéo;

3) O desejo de morrer deve ter alguma duracgao;

4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitavel ou
insuportavel;

5) A consultoria com um colega é obrigatéria.

O médico, ao seguir os procedimentos da Lei Funeral deveria
comunicar o Ministério da Justica, e elaborar relatério, que nao se tratava de mero
atestado de morte natural. A autoridade médica local deveria ser informada através
de questionario especifico, e na sequéncia relataria a morte ao promotor do distrito.
O promotor de posse do documento médico e das provas a serem produzidas,

decidiria pela acusagao ou ndo do médico em questao (SAMPAIO, 2002).

Em um estudo publicado em fevereiro de 2000, foi apresentado um
levantamento 649 casos de eutanasia (535) e de suicidio assistido (114).
Muitas solicitagdes de suicidio assistido acabaram tornando-se eutanasia
pela necessidade do médico intervir diretamente na administracdo da droga
em dose letal, devido a inabilidade dos pacientes em executar o
procedimento ou intervalo de tempo muito longo entre a administragdo do
medicamento e a morte. Em 3% dos casos de eutanasia e em 6% dos
casos de suicidio assistido ocorreram complicagdes com os pacientes antes
de sua morte.

Até a aprovacéo final da nova lei de Eutanasia, os artigos do Cddigo
Penal continuaram tendo validade. A nova lei, ja aprovada na Camara Baixa € no
Senado holandés, torna a morte assistida (eutanasia ou suicidio assistido) um
procedimento legalizado nos Paises Baixos, alterando os artigos 293 e 294 da lei
criminal holandesa.

A nova lei, aprovada com 104 votos favoraveis e 40 contrarios, em
28 de novembro de 2000, incorporou novas questdes, tais como a possibilidade de
realizar este de procedimento em menores de idade, desde que solicitacdo do
paciente seja acompanhada pela autorizagdo dos pais. Além dos critérios em vigor,
foi incluido um que estabelece que o término da vida deva ser feito de uma maneira
medicamente apropriada.

Em 11 de abril de 2001 o senado aprovou esta mesma lei. Houve
protestos populares contra esta medida, apesar de haver uma maioria expressiva de
a populacédo ter se manifestado favoravelmente a este respeito em pesquisas de

opinido publica. Os novos critérios legais estabelecem que a eutanasia sé possa ser
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realizada:

e Quando o paciente tiver uma doencga incuravel e estiver com dores
insuportaveis.

¢ O paciente deve ter pedido, voluntariamente, para morrer.

e Depois que um segundo médico tiver emitido sua opinido sobre o

Caso.

A legalizacao foi aprovada em 10 de abril de 2001, entrando em
vigor em abril de 2002. Gafo (2000) entende que a liberagdo pode causar abusos, e
que o numero de eutanasias praticadas atualmente, na Holanda chega a ser em
torno de 3000 (trés mil) casos anuais. Isso € uma das possibilidades que muitos

autores se utilizam no sentido de refutar a eutanasia como fato juridico valido.

5.6.11Uruguai

A eutanasia pode ocorrer em paises em desenvolvimento, ora por
falta de interesse do Poder Publico, ora por falta de recursos, ora por falta de
condicbes de manter uma pessoa no hospital, em virtude do alto-custo e falta de
quase todos os produtos e aparatos técnicos essenciais a uma condigcdo minima
necessaria de qualquer operacdo meédica, e nestes casos, faz-se referéncia a
mistanasia ja citada anteriormente.

Tratamentos médicos sdo onerosos, e conforme a especificidade e
raridade tornam ainda mais alto os custos, mas mesmo assim, o Uruguai € o pais da
América Latina com legislacdo mais avancada sobre a matéria. O seu caso é bem
especifico, diferente de outras legislagdes ibero-americanas (Espanha, Bolivia,
Cuba, Brasil, Argentina e Costa Rica), e talvez tenha sido o primeiro pais do mundo
a legislar sobre a possibilidade de ser realizada eutanasia no mundo. Em 1° de
agosto de 1934, quando entrou em vigor o atual Codigo Penal do pais, foi
caracterizado o "homicidio piedoso", no artigo 37 do capitulo Ill, que aborda a
questdo das causas de impunidade. De acordo com a legislacdo uruguaia, €

facultado ao juiz a exoneracdo do castigo a quem realizou este tipo de
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procedimento, desde que preencha trés condigdes basicas:

a) Ter antecedentes honraveis;
b) Ser realizado por motivo piedoso, e

c) A vitima ter feito reiteradas suplicas.

Em 1933 foi elaborada uma proposta muito semelhante a que foi
utilizada na Holanda, a partir de 1993, e em ambas sO existe a possibilidade do
agente do procedimento ficar impune, desde que cumpridas as condi¢cbes basicas
estabelecidas. Esta legislacdo foi baseada na doutrina estabelecida pelo penalista
espanhol Jiménez de Asua.

O art. 315 do Cdédigo Penal caracteriza o suicidio assistido como
delito, sem a possibilidade de perdéao judicial. O art. 310 consta o tipo penal do
homicidio, mas ao enumerar as causas de impunidade, seu cddigo inclui, o
homicidio piedoso, e a faculdade dos juizes em exonerar de castigo o0 sujeito sem
antecedentes criminais, movido por piedade, e mediante suplicas reiteradas do

enfermo, que incorreu em ato que ceifou a vida do mesmo.®’

5.6.12 Israel

Em 5/12/2005, foi legalizada pela Cémara Legislativa (Knesset)
israelense a eutanasia para doentes terminais, apds seis anos de polémica. A lei
estabelece que, apods tentativa de convencer o paciente a se alimentar ou aceitar
tratamento, os doentes terminais maiores de 17 anos que possam expressar sua
vontade terdo direito a pedir que sua vida n&o seja prorrogada.

No caso de doentes que ndao podem manifestar sua vontade, os
médicos estardo facultados a suspender seu tratamento, se anteriormente
renunciaram por escrito a seguir vivendo nessas condi¢cdes, ou deram um poder com
essa intencdo. Doentes terminais menores de idade, seus pais poderdo pedir a

interrupcao do tratamento, e com sua intervengao, se a criancga estiver em condi¢gdes

" Por ello es que, en palabras del codificador, el fundamento doctrinario de la impunidad en el

homicidio piadoso reside ‘pura y exclusivamente en la ausencia de peligrosidad del agente.
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de opinar.

A nova lei ndo toma partido no caso de pessoas que, por doengas
ou acidentes, ficaram em "estado vegetativo", e indica que o médico que presta
atendimento ao paciente deve informar-lhe disso quando sua condicdo for a de um
"doente terminal", isto é, que n&o tem cura e esta condenado a morrer. A lei define

como "terminal" o doente cuja esperanca de vida ndo supere 0s seis meses.

5.6.13 A Eutanasia no Brasil

O Brasil em seus primérdios também conheceu a eutanasia.
Bittencourt (1939) ao citar o historiador Von Marthius, e seus estudos sobre os
silvicolas, detectou a pratica da eutanasia. Algumas tribos deixavam a morte seus
idosos, principalmente aqueles ndo mais atuantes e participativos, e uma vez que
esses indigenas acreditavam que vida era participar de festas, cacas e pescas,
aqueles privados disso, ndo teriam mais nenhum estimulo para a vida, portanto a
morte era uma béncéo.

No Brasil colénia a eutanasia apresentou-se como consequéncia da
tuberculose, cuja cura era desconhecida e que conduzia a um definhamento
crescente até a morte.

Atualmente, acredita-se que ainda exista a pratica da eutanasia,
porém sem divulgagcdo e alarde, por pessoas que proporcionam a "morte boa" a
amigos e familiares, até médicos que a praticaram a pedido e suplica de pacientes
irremediavelmente doentes.

Pesquisas publicadas na revista "Residéncia Médica" indicam que
as maiores causas da eutanasia sdo o cancer e a AIDS, seguidos da raiva. Os dois
primeiros justificam sua posi¢ao pelo fato de que, regra geral, ndo trazem a morte
instantanea, e a fase terminal vai, em média, de seis meses a dois anos, periodo
este em que o paciente fica submetido a rigorosos tratamentos de combate a dor.

As Faculdades de Medicina da Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
inumeras teses foram desenvolvidas sobre este assunto, entre 1914 e 1935.

Em 1996, foi proposto um projeto de lei no Senado Federal (projeto

de lei 125/96), instituindo a possibilidade de realizagcdo de procedimentos de
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eutanasia no Brasil, ndo sendo aprovada.

Nao existe no Brasil ainda uma legislagdo que regule a eutanasia, de
maneira especifica, € entendido que sua pratica se enquadra como homicidio, nos
termos do Art. 121 do Cddigo Penal, visto que tal ato resultou na morte de uma
pessoa, portanto enquadrado como crimes contra a Pessoa.

No entanto, no § 1° do Art.12168, abre o precedente para a
faculdade do juiz, para atenuar a pena do infrator no caso da eutanasia se enquadra,
de acordo com a faculdade do juiz, como atenuante da pena do infrator. Dispor da
vida de alguém fere o art. 5° da Constituicdo Federal, pois a vida € um bem
inviolavel, um direito irrenunciavel.

Nao existe a figura do “homicidio piedoso”, na legislagao brasileira,
indifere se houve ou nao pedido do paciente, enfim, ndo importam os motivos pelo
qual se matou, se responde por isso.

O Codigo de Etica Médica em seu Art. 66°° enquadra a eutanasia
ativa e o suicidio assistido como proibidos. O Art. 54’° exemplifica, e o Art.61”", em
seu paragrafo 2° introduz o que muitos estudiosos acreditam ser a real missao dos
médicos no tratamento de saude. (SAMPAIO, 2002).

Segundo Sampaio (2002), pelo mesmo cédigo, em seu Art. 28
faculta ao médico recusar atos médicos, que sejam contrarios aos seus principios,
mesmo que sejam permitidos por lei.

Portanto, o médico deve sempre utilizar-se do bom senso, e aplicar
o melhor tratamento possivel, todos os tipos de tratamentos terapéuticos possiveis e
necessarios, que a ciéncia e sua consciéncia permitirem. Trata-se do direito a
objecao de consciéncia, que, baseado no principio de autonomia da pessoa, implica,
por motivo de foro intimo, a isengao de um dever geral e a recusa a uma ordem ou
comportamento imposto.

O Cddigo de Etica demonstra a tradicdo hipocratica, onde o dever do

% Seo agente cometeu o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o

dominio de violenta emogao, logo em seguida a injusta provocagao da vitima, o juiz pode reduzir
a pena de um sexto a um a tergo.

Art. 66. Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu responsavel legal.

Art. 54. Fornecer meios, instrumentos, substancia, conhecimento ou participar, de qualquer
maneira, na execugao de pena de morte.

Art.61, §2°. Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou aos seus familiares, o médico ndo
pode abandonar o paciente por ser este portador de moléstia cronica ou incuravel, mas deve
continuar a assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico.

69

70

71
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meédico € sempre salvar ou tentar curar, mas € impossibilitado a ele, de realizar
qualquer ato que venha a prejudicar o paciente, ainda que haja ai um consentimento
ou pedido expresso.

Em 1991, o Conselho Federal de Medicina emitiu a resolucéo
n°1346, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre os critérios a serem utilizados
no momento exato em que possam ser desligados os aparelhos que mantém viva a
pessoa. Este momento deve ser o mais exato possivel (Abundans cautela non

nocet) evitando o ato que possa ser considerado uma “eutanasia”:

1) Os critérios, no presente momento, para a caracterizagdo da parada total
e irreversivel das fungdes encefalicas em pessoas com mais de 2 anos sao
em seu conjunto:

a) Clinicos: coma aperceptivo com arrestividade inespecifica dolorosa e
vegetativa, de causa definida. Auséncia de reflexos corneano,
oculovestibular e do vomito. Positividade do teste de apnéia. Excluam-se
dos casos acima os casos de : intoxicagdes metabdlicas, intoxicagbes por
droga ou hipotermia;

b) Complementares: auséncia das atividades bioelétrica ou metabdlica
cerebral, ou da perfusédo encefalica;

2) O periodo de observacao deste estado clinico devera ser de, no minimo,
seis horas;

3) A parada total e irreversivel das fungdes encefalicas serd constatada
através de observagdo desses critérios registrados em protocolo,
devidamente aprovado pela Comisséo de Etica da instituicdo hospitalar;

4) Constatada a parada total e irreversivel das fungbes encefalicas do
paciente, o médico, imediatamente, devera comunicar tal fato ao seus
responsaveis legais, antes de adotar qualquer medida adicional.

Assim, sO é considerado morte realmente quando existe lesao
irreversivel de todo o encéfalo, o que facilita de forma segura a confirmacao, evita a
intervengao contra um comatoso que mantém suas fungdes vitais sem a assisténcia
de um respirador ou de certas medidas de reanimacéo circulatoria, dessa forma cria-
se um conceito ético de morte.

Sampaio (2002) diz que tramitava no Senado Federal, desde 1996,
um projeto de lei que poderia introduzir o conceito legal de eutanasia, em nosso
ordenamento, que prevé a oportunidade para aqueles que alegam grande sofrimento
fisico ou psiquico requisitarem a propria morte, através de uma junta de 5 médicos,
sendo que 2 dos médicos devem ser especialistas na area de problema do enfermo.
Um familiar ou até mesmo um amigo, poderia realizar o pedido a Justiga, o enfermo
estiver impossibilitado de comunicar-se ou expressar-se (SAMPAIO, 2002).

O autor ainda questiona sobre prazos para o paciente se arrepender

ou mudar de opinido inicial, assim como ocorre na Australia. Sobre as medidas de
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controle e notificagdo dos possiveis casos de eutanasia, e quem exerceria tais
procedimentos.
Existe em nosso ordenamento um anteprojeto de lei cuja finalidade

seria alterar o Cdédigo Penal, em dois paragrafos do artigo 121. (SAMPAIO, 2002)

Paragrafo 3°: Se o autor do crime agiu por compaixdo, a pedido da vitima,
imputavel e maior, para abreviar-lhe o sofrimento fisico insuportavel, em
razdo de doencga grave;

Pena — reclusédo de 3 a 6 anos;

Excluséo de llicitude, paragrafo 4°: Nao constitui crime deixar de manter a
vida de alguém por meio artificial, se previamente atestada por dois
médicos, a morte como iminente e inevitavel, e desde que haja
consentimento do paciente, ou na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, cénjuge, companheiro ou irmao.

5.7 EUTANASIA sOB A OTICA DAS RELIGIOES

Sera feito uma breve abordagem sobre o ponto de vista religioso da
pratica da eutanasia, tendo em vista que parte do debate em torno do tema, é criado
por lideres religiosos. Nao se tem o intuito de apoiar, concordar, discordar, muito
menos condenar. Apenas expor de forma breve, para enfatizar a importancia da

discussao.

5.7.1 Catolica

A Igreja Catdlica se posiciona em relacdo a eutanasia, através das
declaragdes papais e varios outros documentos, baseando-se no principio dos dez

mandamentos "ndo mataras", como se observa adiante:

Toda forma de eutanasia direta, isto €, a subministracdo de narcéticos para
provocarem ou causarem a morte, € ilicita porque se pretende dispor
diretamente da vida. Um dos principios fundamentais da moral natural e
cristd € que o homem nao é senhor e proprietario, mas apenas usufrutuario
de disposigao direta que visa a abreviagdo da vida como fim e como meio.
Nas hipéteses que vou considerar, trata-se unicamente de evitar ao
paciente dores insuportaveis, por exemplo, no caso de cancer inoperavel ou
doengas semelhantes. Se entre o narcoético e a abreviagdo da vida nao
existe nenhum nexo causal direto, e se ao contrario a administracdo de
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narcoticos ocasiona dois efeitos distintos: de um lado aliviando as dores e
de outro abreviando a vida, serdo licitos. Precisamos, porém, verificar se
entre os dois efeitos ha uma proporgéo razoavel, e se as vantagens de um
compensam as desvantagens do outro. Precisamos, também,
primeiramente verificar se o estado atual da ciéncia ndo permite obter o
mesmo resultado com o uso de outros meios, ndo podendo ultrapassar, no
uso dos narcoéticos, os limites do que for estritamente necessario. (Papa Pio
XIl, em 1956)

A Constituicdo Pastoral Gaudium et Spes (n. 27) preceitua que "tudo
0 que € contra a vida, como o homicidio, o genocidio, o aborto, a eutanasia e o
suicidio voluntario [...] s&o coisas verdadeiramente vergonhosas [...]."

De acordo com Papa Paulo VI, "a vida humana deve ser
absolutamente respeitada: como no aborto, eutanasia e homicidio."

A declaragao sobre a eutanasia da sagrada congregacao para a

doutrina da fé, em 05 de maio de 1980:

N&o se pode impor a ninguém a obrigagdo de recorrer a uma técnica que,
embora ja em uso, ainda ndo esta isenta de perigos ou é demasiadamente
onerosa. Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados, é
licito de forma consciente tomar a decisdao de renunciar ao tratamento que
daria somente um prolongamento precéario e penoso a vida, sem contudo
interromper os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes.

Conclui-se que a Igreja Catdlica defende que é obrigagcdo do médico
tratar do paciente, aliviar a dor e o sofrimento, e respeitar sua dignidade como
pessoa humana. E a favor de procedimentos chamados ordinarios, como a
analgesia, a hidratagdo, e a nutricdo artificial, considera “futiidade médica”, os
chamados "cuidados meédicos extraordinarios", que além de altos custos e
dolorosos, nédo beneficiam o paciente, tais como a ventilacgio mecanica, a
radioterapia e a didlise renal, constituindo-se no que passou a chamar recentemente
de distanasia, ou simplesmente encarnicamento terapéutico, ante a manutencao

obstinada e precaria de uma vida sem remisséo e redencao.

5.7.2 Judaica

Aqui Deus ¢é o arbitro, o juiz, dono da vida do homem. A vida possui

valor infinito e indivisivel, ndo existindo diferenca moral entre a abreviatura desta em
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longos anos ou poucos minutos. Nao reconhece o direito de morrer, mas se
sensibiliza ao sofrimento.

A tradicdo legal hebraica, chamada de Halakah, é contraria a
eutanasia. O médico é considerado um instrumento de Deus para preservagao da
vida humana, nao lhe permitindo o direito de escolha entre a vida ou morte de seus
pacientes. A definicdo de morte ndao deriva exclusivamente dos fatos médicos e
cientificos, que descrevem o aspecto fisioldgico, mas uma questédo ética e legal,
assim como a fixagao do tempo do 6bito é questdo moral e teoldgico.

Para a Halakah o prolongamento da vida do paciente é obrigatério,
mas o prolongamento da agonia, ndo. Ou seja, se 0 médico tem certeza que seu
paciente podera falecer em trés dias, esta autorizado a suspender as manobras

reanimatorias e o tratamento ndo analgésico.

5.7.3 Islamica

As quatro grandes escolas islamicas, fundadas por Abou Hassifa,
Malek, Chaffei e Ahmed Ibm Handibal, sdo contrarias a pratica da eutanasia.

A posicado da Escola de Handibal, em relagdo a pena a ser aplicada
ao infrator, € a de que o consentimento da vitima equivale a renuncia de reclamar a
imposicao da pena, devendo, contudo, responder o algoz, por seus atos perante

Deus.

5.7.4 Hindu

Muito embora n&o exista uma proibicado explicita na Escritura Hindu
encontra-se em seu texto a proibigao de sua pratica, “pois que a alma deve sustentar
todos os prazeres e dores do corpo em que reside”. Porém existem relatos na india
Antiga de medidas prescritas para por termo a vida de pessoas afetadas por

moléstias incuraveis.
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5.7.5 Budismo

Para o budismo, a personalidade deriva da interagdo de cinco
atividades: atividade corporal, sensacgdes, percepcdes, vontade e consciéncia. No
entanto a vontade € a mais importante, pois representa a capacidade de escolha, de
orientacdo da consciéncia, portanto a morte ocorre quando o individuo ndo possa
mais exercer uma vontade consciente, seu encéfalo perdeu definitivamente a
capacidade de viver, quando o ultimo trago de atividade elétrica o abandonou.

O sofrimento também tem importancia no pensamento de Buda:
Quatro Verdades obtém iluminag&o, que € o verdadeiro objetivo.

Portanto, a eutanasia em sua formas ativa e passiva pode ser
aplicada em numerosos casos, admitindo budismo que a vida vegetativa seja

abreviada ou facilitada.

5.7.6 Islamismo

Tem como significado a tradugcdo de "Submissdo a Vontade de
Deus". (Maomé — 570-632 d. C). Calcula-se atualmente existam cerca de 1 bilhdo de
mugulmanos, ou seja, um quinto da populacdo mundial. (PESSINI, 1999).

A UNESCO proclamou em 19 de setembro de 1981 a Declaragéo
Islamica dos Direitos Humanos, baseado no Alcordo e na Suna’?, organizada por
juristas mugulmanos, bem como representantes de movimentos islamicos.

Pessini (1999) afirma que:

A vida humana é sagrada, e inviolavel, e devem ser envidados todos os
esforgos para protegé-la. Em particular, nenhuma pessoa deve ser exposta
a lesées ou a morte, a ndo ser sob a autoridade da lei

Durante a vida e depois da morte deve ser inviolavel o carater sagrado do
corpo de uma pessoa. Os crentes devem velar para que o corpo falecido
seja tratado com a solenidade exigida. (PESSINI, 1999: 325 apud
CONCILIUM, 1994).

& Tradigao dos ditos e agbes do Profeta
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Na legislacdo islamica os Direitos Humanos provém apenas de
Deus, garantidos por normas religiosas e morais, independente da punigcdo legal.
Aqui o individuo € digno de toda honra, tudo o céu e a terra abrangem deve estar a
sua disposi¢cao, mas por outro lado, é criatura de Deus e seus representantes na

terra.

Se alguém matar uma pessoa (mas) nao (por exemplo, como vinganga) por
um outro (que foi morto por esta pessoa) ou (como castigo) pela desgracga
(que esta cometeu na terra), isto deve ser considerado como se tivesse
matado todas as pessoas. E se alguém mantiver com vida outra pessoa é
como se tivesse mantido com vida todas as pessoas. (SUNA: a mesa, verso
32)

O Islamismo nao aceita a pratica da Eutanasia, mas entende que “o
papel do médico é de manter o paciente vivo e ndo de intervir no processo da
morte”, pois a morte ndo é um castigo e sim um translado para outra vida, sendo que
“... ndo se deve degradar ou tratar com desprezo o corpo da pessoa morta. Deve-se
lavar o defunto, envolvé-lo em pano préprio e, apds uma oragao especial, enterra-lo"
(PESSINI, 1999, p. 323). A vida € de Deus, dada e tirada por ele, sem qualquer
interferéncia, pois a morte é a conclusado de uma vida e comeco de outra.

Portanto, quando um paciente se encontra em estado vegetativo ou
de qualquer outro estado que o impecga de viver a plenitude da vida, o médico nao
pode se utilizar qualquer procedimento que impecga a morte, que pela fé islamica, € o
comecgo de uma nova vida. A morte € vista como “obediéncia a vontade de Deus’,

limitando a acdo humana para a manutenc¢éo da vida.

5.7.7 Outras Religides Cristas

Pessini (1999) constatou em suas pesquisas, a postura de outras
religides cristas:
a) Adventista do Sétimo Dia: a favor de um consenso informal
favoravel a Eutanasia passiva, mas sem posig¢ao definida sobre a
Eutanasia Ativa.

b) Igreja Batista: Defendem o direito do paciente de tomar suas
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proprias decisdes, em relagdo as medidas ou tratamentos de vida
e que deve ser incentivado por meio de legislagao de diretrizes
avangadas de vida. Condenam a Eutanasia ativa como violagéo
da santidade da vida.

Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos ultimos Dias (Mérmons):
quando a morte ¢é inevitavel, deve ser vista como uma béngao e
intencionalmente parte da existéncia eterna. N&o existe
obrigagdo de estender a vida. A pessoa que participa de uma
pratica Eutanasica, deliberadamente, causando a morte de uma
pessoa que esteja sofrendo de uma condicdo ou doenca
terminal, viola os mandamentos de Deus.

Igreja Ortodoxa Oriental: meios mecanicos extraordinarios podem
deixar de ser utilizados ou removidos, quando os maiores
sistemas fisicos falharem e nao existirem razoaveis expectativa
de recuperagao. A Eutanasia constitui a acao deliberada de tirar
a vida humana e, como tal, € condenada como assassinato
(Igreja Grega). Qualquer procedimento que torne a Eutanasia
uma alternativa preferivel € por sua natureza imoral e deve ser
rejeitado.

Igreja Episcopal: ndo existe obrigacdo moral em prolongar a
morte por meios extraordinarios, se pessoa esta morrendo. Cabe
em ultima instancia a decisdo ao paciente ou procurador, bem
como serem expressos nas diretrizes avangadas de vida. E
moralmente errado tirar intencionalmente a vida humana para
aliviar o sofrimento causado por uma doenca incuravel, incluindo
uma dose letal de medicamento ou veneno, uso de armas letais,
atos homicidas e outras formas de Eutanasia Ativa.

Testemunha de Jeova: se a morte é iminente e inevitavel, as
Escrituras ndo exigem que os meios extraordinarios e onerosos
sejam utilizados para prolongar o processo. A Eutanasia ativa é
considerada um assassinato que viola a santidade da vida.
Igrejas Luteranas: aprova a descontinuagdo de medidas
extraordinarias ou herdicas de prolongamento da vida.

Administrar medicagdo contra a dor, mesmo com o risco de
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apressar a morte, é permitido. As diretrizes avangadas de vida
sdo estimuladas. O tratamento pode ser interrompido, nao
aplicado ou recusado, se o0 paciente estda morrendo, ou o
tratamento impde sacrificios desproporcionados. A Eutanasia é
sinbnima de morte piedosa, que envolve suicidio e/ou
assassinato, portanto € contraria a lei de Deus. A Eutanasia Ativa
destroi deliberadamente a vida. A ingestdo deliberada de drogas
e outros meios para abreviar a vida sdo atos de homicidio
intencional.

Igreja Pentecostal: reconhecem que medidas de suporte de vida
podem ser apropriadamente interrompidas em pacientes com
doencgas incuraveis, terminais ou em estado de coma vegetativo
persistente. Demonstra uma forte oposicdo em relagdo ao
suicidio e a Eutanasia Ativa.

Igreja Presbiteriana: ndo é necessario prolongar a vida ou o
processo do morrer de uma pessoa que esta gravemente doente
e tem pouca ou nenhuma esperanca de cura. Permite a nao
utilizagdo ou interrupgao de sistemas de suporte de vida para que
o paciente tenha uma trajetoria natural em diregdo a morte.

Igreja Unida de Cristo: a recusa de um prolongamento artificial e
penoso da doencga terminal € ética e teologicamente apropriada.
Incentiva-se a utilizacdo de diretrizes avancadas de vida. Afirma
a liberdade e a responsabilidade individual. Nao defende a
Eutanasia como opcgao cristd, mas o direito de escolher é
legitimo. O governo nao deve fechar as opg¢des que pertencem
aos individuos e familias.

Igreja Menonita: aprova a remogao dos obstaculos que impedem
a morte natural. A vida humana € um dom sagrado de Deus. A
participacado na abreviacado do processo do morrer € condenada.
Igreja Metodista Unida: entende que toda pessoa tem o direito de
morrer com dignidade, ser cuidada com carinho e sem esforgo
terapéutico que apenas prolongam indevidamente doencas

terminais, simplesmente porque existe tecnologia disponivel.
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5.8 BIOETICA E BIODIREITO

5.8.1 Breves Conceitos

5.8.1.1 Etica

Estudos remotam de 500 e 300 a.C., quando os filésofos gregos,
surgiram com idéias, definicbes e teorias os quais sdo conhecidos até os dias de
hoje, entre eles Socrates, Platdo e Aristoteles, responsaveis pela analise e reflexao
sobre o agir do homem. (COELHO, 2001)

Surge a reflexdo grega com pesquisa sobre a natureza do bem
moral, na busca de um principio absoluto da conduta, de procedéncia religiosa com
base em idéias éticas tais como evitar exageros e autoconhecimento. “O contexto
em que tais idéias nasceram esta ligado ao santuario de Delfos e do deus Apolo”.
(VALLS, 1998)

Pela visdo de Platdo (427-347 a.C.), que era discipulo de Socrates,
dizia que os homens deveriam contemplar idéias durante sua existéncia, em
especial o “Ser” e 0 “Bem”, utilizando-se da dialética: "O Ser é imutavel, e também o
Bem. A partir deste Bem superior, 0 homem deve procurar descobrir uma escala de
bens, que o ajudem a chegar ao absoluto”. (VALLS, 1998)

Platdo acreditava que o homem que é virtuoso assimila Deus, e
sabio € o homem que busca essa semelhanca, tanto quanto for possivel, e descreve
diferentes virtudes:

a) Justica (dike) a virtude gera, que ordena e harmoniza, e assim

nos assemelha ao invisivel, divino, imortal e sabio;

b) Prudéncia ou Sabedoria (frbnesis ou sofia) é a virtude propria da
alma racional, a racionalidade como o divino no homem: orientar-
se para bens divinos, e é aquela que pde em os pensamentos;

c) Fortaleza ou Valor (andréia) € a que faz com que as paixdes
mais nobres predominem, e que o prazer se subordine ao dever;

d) Temperanca (sofrosine) é a virtude de serenidade, equivalente
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ao autodominio, a harmonia individual.
Segundo Coelho (2001), “o que caracteriza as idéias de Platao, é a
Vida Divina, caracterizadora da ética platonica, a equivaléncia da contemplacao
filosofica e virtude, e da virtude como ordem e harmonia universal’.
O discipulo de Platao, Aristételes (384-322 a.C.), levou mais a sério

0 empirismo do que seu mestre, que era mais tedrico.

Aristoteles parte da relagao existente entre o Ser e o Bem, incidindo, na
questao da variedade do Ser, pois para cada Ser deve haver um Bem, em
conformidade a esséncia e natureza do seu préprio Ser. Dessa forma,
quanto mais complexo for o Ser mais complexo sera o Bem, apontando para
a conclusao de que, segundo Aristoteles, a ética é finalista, ou seja, quais
os fins que devem ser almejados para que o homem alcance a felicidade.
(COELHO, 2001)

Para este filosofo a felicidade do homem, por ser um ser complexo,
precisa de varios bens, amizade, saude, bens materiais, e sem isso ndo existe como
perdurar a sua felicidade, "mas é claro que ha certa escala de bens, pois os bens
sao de varias classes, e uns melhores de que outros" (Valls, 1998, p. 30).

Portanto Aristoteles nao acredita que a felicidade se baseie em um
bem, pois, este teria de escolher qual o melhor, a Virtude, a Forgca, o Poder, a
Riqueza, a Beleza, a Saude ou os Prazeres Sensiveis, € no principio de que “o
homem tem o seu ser no viver, no sentir e na razado”. Assim, 0 homem nao pode

unicamente viver, mas sim viver de acordo com a razgo. (COELHO, 2001)

A razao, para nao se deixar ela mesma desordenar, precisa da virtude, da
vida virtuosa. Qual seria, entao, a virtude mais alta, ainda que n&o a unica
necessaria? O bem préprio do homem é a vida teérica ou teorética,
dedicada ao estudo e a contemplagao, a vida da inteligéncia. (Valls, 1998,
p. 30)

Para Aristoteles o pensamento € o bem mais precioso do homem, e
para ele a felicidade é conquistada pela virtude, e estas sdo “analisadas longa e
detalhadamente, ndo admitindo jamais a composigdo do homem sem a conjungao

corpo/espirito”, pois fisicamente esta sujeito a paixdes e a alma, aos bons habitos.

A traducdo, segundo Aristételes, de virtude, segue o pensamento de que é
um habito adquirido, voluntario, deliberado, que consiste no justo meio em
relacdo a nds, tal como o determinaria o bom juizo de um vardo prudente e
sensato, julgado conforme a reta razao e a experiéncia. (COELHO, 2001)
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A palavra Etica deriva do grego, sendo o seu significado entendido
da seguinte forma, ethos igual a ética, dessa forma, ethos igual a modo de ser.

Desta forma a Etica ndo se define como forma de agir, que fica a
cargo da Moral, determinante na forma do agir. “A Etica é a designacao filoséfica
sobre a Moral, isto é, sobre as regras e os cédigos morais que norteiam a conduta
humana. Dessa forma cabe atribuirmos a Etica como a ciéncia da conduta humana’.
(COELHO, 2001)

A Etica pode ser entendida como reflexdo dos costumes e a¢des humanas,
sendo importante analisar-se sob o prisma da sociedade em que se situa o
estudo, devendo sempre ser respeitado o costume, o direito e qualquer
outro modo indicativo referente a tal grupo ou camada social. (COELHO,
2001)

Assim, através da filosofia, define-se a ética tem “como obijetivo a
acao humana, fixando-se ndo no que o homem é de fato, mas sim no que ele deve
ser e fazer de sua vida”, sendo necessario para sua existéncia, que o individuo seja
capaz de discernir entre o Bem e o Mal e toda a sua repercussao.

Segundo Carlin (1997), sdo dois os significados a ética, em sentido
amplo, relaciona-se com a ciéncia do direito e a doutrina moral, e, em sentido
restrito, refere-se aos atos humanos e as normas que constituem determinado
sistema de conduta moral, integrando-se, pois, unica e especialmente, com a
doutrina moral.

A ética ndo possui carater legal, traduzindo-se, enfim, no respeito a
regras de conduta ndo sancionadas por outras normas. "Ndo € direito, ndo €
deontologia e n&o € moral" (CARLIN, 1997)

5.8.1.2 Moral

A palavra moral em suas raizes etimolégicas que mos igual a moral,
(mos igual a mores), por sua vez mores € igual a costume.
Enquanto a Etica é a teoria, é a ciéncia que estuda a Moral, e esta é

espécie conectada com o empirico.
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Da necessidade de conviver-se em sociedade, surge a Moral, sendo essa a
reunido de regras que sdo determinantes para o relacionamento dos
individuos. Embora que sejam freqlientemente usados como sinénimos, a
Etica e a Moral, ndo o sdo. Assim, quando se indaga o que é correto,
aborda-se a Etica; a seguir, quando ha a agdo, questiona-se a Moral, uma
vez que é referente ao ato em si. (COELHO, 2001)

Moral refere-se ao que € vivido, do ato em acdo e suas
conseqiiéncias. A Etica estuda, aconselha e até ordena, mas a Moral é coexistente,
ambas se relacionam a “valores e a decisbes que levam a agbes com toda a sua

abrangéncia para nos e os outros”. (COELHO, 2001)

5.8.1.3 Direito

O termo Direito tem origem no latim directu, que suplantou a
expressao Jus, do latim classico, devido a sua expressividade. Em Roma havia o
Jus e o Faz, sendo Jus o conjunto de normas formuladas pelo homem, destinadas a
sociedade, e Faz o conjunto de normas de origem divina, religiosa, que regeriam as
relacbes entre os homens e as divindades. Assim o Direito passa a ser descrito
como ciéncia das regras obrigatorias que presidem as relagdes dos homens em
sociedade. (COELHO, 2001)

Segundo Kant o que diferencia a Etica, a Moral e o Direito é a razéo
pela qual a legislagcdo € obedecida. A vontade juridica é heterbnima, posto que
condicionada por fatores externos de exigéncia da mesma, enquanto que a vontade
Moral € autbnoma, pois é o dever pelo dever.

Francga (1984) explica que o direito pode ser entendido sobre quatro
aspectos: como Justo; como Regra de direito; Como Poder de direito; Como Sangéao

de direito.

Os jurisconsultos romanos ja ensinavam que jus est a justitia appellatum,
isto &, o direito provém da justica. Pode-se, a partir de tal premissa, afirmar
que o direito ndo tem e ndo pode ter outro objetivo sendo a realizagdo da
justica, que segundo Sidou, "justica é a virtude de atribuir a cada um o que é
seu" (SIDOU, 1991, p. 318 apud COELHO, 2001).
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Coelho (2001) expande ainda estas definicoes:

a) Regra de Direito: ordem social obrigatéria estabelecida para
regular a questdo do meu e do seu (Direito Objetivo),

b) Poder de direito: conjunto de faculdades que as pessoas tém,
conferido pela Regra de direito (Direito Subjetivo);

c) Sancao de direito: se discute o fato de existir ou ndo direito sem
sangao, isto €, sem a forca do poder publico ou dos grupos
sociais que torna obrigatorio.

Ja para Reale (1974), sdo apenas trés perspectivas para se

compreender a palavra direito:

a) Elemento Valor: instituicdo primordial;

b) Elemento Norma: medida de concentragédo da conduta social;

c) Elemento Fato: condi¢gdo da conduta.

Oliveira interpreta e define o direito como ciéncia:

O direito como Ciéncia, valoriza, qualifica, atribui consequientemente a um
comportamento. Nado tem fungdo de critérios filosdficos, religiosos ou
subjetivos, mas em fungéo da utilidade social. Para o direito, a conduta é o
momento de uma relagéo entre pessoas, e ndo o momento da relagéo entre
pessoas e divindade e entre pessoas e sua consciéncia, ou seja, o direito
ndao se limita apenas na Vverificagdo simples dos atos ou dos
acontecimentos, muito pelo contrario, eles sdo analisados pelas
conseqléncias que produzem. (OLIVEIRA, 1999, In:
http://www.jus.com.br/biomg. hltm)

Portanto o direito enquanto ciéncia se preocupado com a ordem
social e a seguranga da sociedade, utilizando-se desta para interpretar as
necessidades e as transformar em regras, que serdo impostas naquilo que

chamamos de Direito Positivo.

5.8.2 Bioética

Carlin (1996: 34-35) define a Bioética como:

[...] a maneira de regulamentagdo das novas praticas biomedicinais,
atingindo trés categorias de normas: deontoldgicas, juridicas e éticas, que
exigem comportamento ético nas relagdes da biologia com a medicina.
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Ja Segre (1995: 23) entende que:

[...] é a parte da Etica, ramo da filosofia, que enfoca as questdes referentes
a vida humana (e, portanto, a saude). A bioética, tendo a vida como objeto
de estudo, trata também da morte (inerente a vida).

No entanto a conceituagcdo do termo bioética foi traduzido de forma a
ser utilizado como base para aqueles que estdo envolvidos com o tema, tal conceito
foi o adotado pela enciclopédia de Bioética, coordenada por Reich (1978) que define

a bioética como:

[...] o estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e
dos cuidados da saude, na medida em que esta conduta é examinada a luz
dos valores e principios morais (CLOTET, 1993: 16).

Em edicdo mais recente, define-se que:

[...] bioética é o estudo sistematico das dimensdes morais — incluido visao
moral, decisdo, conduta e politicas — das ciéncias da vida e atengao a
saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas em um cenario
interdisciplinar. (Reich, 1995: 9)

No exercicio da medicina, a ética tem sido fundamental no decorrer
da histéria, mas, definitivamente, foi somente apdés a Segunda Guerra Mundial que
passou a ser objeto de estudo em outras areas tais como Filosofia, Religido,
Ciéncias Sociais, Direito, e, obviamente das Ciéncias Bioldgicas, através da
condenacdo dos medicos por conduta contraria aos valores e direitos humanos,
pelas experiéncias realizadas durante o regime Nazista da Alemanha, fazendo da
Bioética um novo objeto de estudos, que se iniciou na barbarie Nazista e persiste até
o pretensioso Projeto Genoma.

A principio sua base era o Juramento Hipocratico, enfatizando
obrigacdes e responsabilidades médicas, focando no bem-estar do paciente e da
pertinente acdo de n&o causar danos ao mesmo e evoluiu para “analise dos
problemas éticos dos pacientes e de todos os envolvidos na assisténcia médica”,
presente mas pesquisas cientificas relacionadas com o inicio, a continuacéo e o fim
da vida, tais como engenharia genética, transplantes de o6rgaos, a reprodugao
humana assistida, prolongamento artificial da vida, os direitos dos pacientes

terminais, a morte encefalica, a eutanasia, dentre outros fendbmenos. “Enfim, a
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bioética visa unicamente analisar as implicagdes morais e sociais das técnicas
resultantes dos avangos nas ciéncias”. (COELHO, 2001)

Junges (1999) define que Bioética é um neologismo’® que significa
ética da vida. Este primeiro sentido ja indica conteudo abrangente, o que dificulta
uma definicdo sumaria e adequada para a bioética, visto que as definicdes tendem a
fixar fronteiras e isso nao ocorre com a bioética, ndo se definindo como as demais
disciplinas.

Portanto, segundo a maioria dos autores, a bioética ndo possui
ainda uma definicdo e caracteristica definidas, mas, “indiscutivelmente, assinala para
a interdisciplinaridade, indicando uma grande perspectiva para a investigagao,
consolidando, enfim, a intersubjetividade”. (COELHO, 2001)

5.8.2.1 Principios da Bioética

Muito embora o objetivo deste trabalho ndo seja a Bioética, entende-
se que o tema é primordial para a finalidade deste, e muito embora de maneira
superficial, serao citados os principios da Bioética.

Como ja citado, a bioética surgiu em 1974, com a criagdo da
National Commission for the protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, pelo Congresso americano, com a finalidade de identificar os
“principios éticos basicos que deveriam nortear a experimentacdo em seres
humanos, nas ciéncias do comportamento e na biomedicina”. Foram quatro anos
para se concluir os trabalhos e apresentar os seguintes principios: beneficéncia,

autonomia, justica.

5.8.2.1.1 Principio da Beneficéncia

E a obrigacdo do bem-estar dos outros, levando-se em conta os

"® O termo "neologismo" vem de neologia, do grego: ne(o) - = novo + - logia = ciéncia e significa

palavra recém-criada ou palavra com um novo significado.
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desejos, necessidades e os direitos de outrem. Primordia a instancia ética da
profissdo médica e a sua estrutura profissional, cujo foco é a saude e bem estar do
ser humano.

Junges (1999) explica que este principio, durantes séculos n&o
encontrou nenhuma objecéo. Entre 0 médico e o paciente, existia o poder paternal
do primeiro e na infantilizagdo do segundo, uma vez que o diagndstico e a terapia

eram de competéncia do médico. Foi quando surgiram questionamentos:

[...] com base em que parametros definir o bem do paciente? Quem decide
entre as indicacdes do médico e as preferéncias do enfermo? E necessario
responder a estas perguntas para que o principio da beneficéncia continue
a regular a agao do médico. (JUNGES, 1999: 46)

Com as mudangas e melhorias tecnoldgicas aumentaram-se as
duvidas que tais avangos e recursos representam um bem para o paciente ou para a
missdo meédica. Nesse caso, para aplicar o principio da beneficéncia se faz
necessario distinguir o significado do bem do paciente para evitar o "paternalismo",
como autonomismo. Sendo que, "a autonomia ndo €& uma alternativa para a
beneficéncia. Devem ser complementares" (JUNGES 1999: 47).

Este principio deve estar equilibrado juntamente com a autonomia,
nao serve tdo somente para “impedir danos e promover beneficios”, mas sim para
equilibrar os possiveis danos com os possiveis bens de uma acdo. Assim a
beneficéncia possui duas faces:

a) Prover beneficios e

b) Equilibrar beneficios e danos.

A beneficéncia a ser atingida é aquela em relagédo ao paciente, sendo que,
em determinados casos, para ser atingida, fere-se ou causa-se dano a
outrem, ocasido que deve ser utilizado o principio da equidade, visto que
muitas vezes a beneficéncia deriva da prépria reciprocidade. (COELHO,
2001)

No mesmo enquadramento temos principio da ndo-maleficéncia, que

retrata parte do juramento hipocratico, o de nao fazer o mal.

Enquanto que o principio da beneficéncia busca infligir o mal ou dano a
outrem, o principio da ndo-maleficéncia exprime que devemos impedir o mal
ou dano aos outros, remover o mal ou dano, e fazer ou promover o bem.
(COELHO, 2001)
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E imprescindivel ndo se confundir maleficéncia com malevoléncia,

pois:

A maleficéncia deve ser distinguida da malevoléncia (ma vontade), porque
esta descreve mais uma atitude interna ou vicio moral e aquela o resultado
da agado moral. A malevoléncia diz respeito a intencionalidade da agéo e a
maleficéncia refere-se ao resultado da agéo. A maleficéncia, em geral, esta
associada a dano, ofensa, afronta. Pode significar dano psicolégico ou dano
a reputagédo, mas em geral, compreende o dano fisico. (JUNGES, 1999: 50)

A ética médica busca justificar seus efeitos negativos, ancorados em

trés principios: Duplo Efeito, Totalidade e Mal Menor:

a)

b)

Principio do Duplo Efeito: aplicado quando a acdo tem duas
consequéncias, sendo uma positiva e a outra negativa. Dessa
forma o efeito negativo € visto como indireto e ndo intencional.
Na aplicacao desse principio, visam-se quatro condi¢cdes: a acao
em si deve ser boa, o fim deve ser honesto, o efeito negativo,
alcancar o positivo e deve haver proporcionalidade entre o efeito
bom e o0 mau da acgéao.

Principio da Totalidade: quando existe um conflito entre o bem da
totalidade e o bem da parte, € necessario preferir o primeiro,
sendo que esse principio aplica-se somente a totalidade pessoal
(pessoas), e nao a totalidade social.

Principio do Mal Menor: caso em que todos os atos a serem
realizados serédo negativos. A Intengdo é moralmente positiva ao

escolher o mal menor.

5.8.2.1.2 Principio da Autonomia

Kant defendia que as pessoas ndo devem “ser tratadas como meios

para fins de outras pessoas, pois deve o homem ter direito as suas autonomias”. O

paciente deve ter suas vontades respeitadas, com énfase em crencas e valores

morais, mas deve se ter em mente “a autonomia é limitada quando entra em conflito

com o direito que envolva outras pessoas, inclusive o préprio médico”. O que deve
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pesar sdo os valores morais.

Em casos onde o doente nao pode se manifestar deve-se observar a
competéncia para a aplicagdo do principio da autonomia, observam-se entdo as
condigdes fisicas e psicoldgicas do enfermo, verificar se ndo esta agindo de forma
ansiosa e nao voluntaria. Assim para emitir juizos autbnomos, se faz necessario
analise do contexto geral, para a autonomia da decisdo. Sao trés condigdes que
determinam a competéncia: capacidade para tomar decisdes, baseada em motivos
racionais, capacidade de chegar a resultados razoaveis através de decisdes; e
capacidade de tomar decisoes.

Alguns casos nao se podem aplicar o principio da autonomia, tais
como criangas, suicidas potenciais, dependentes de drogas, excepcionais e demais
casos que por seu estado fisico ou psiquico, estejam impedidos de exercer

voluntariamente a sua autonomia.

5.8.2.1.3 Principio da Justica

Existe a necessidade da contribuicdo dos juristas, dos cientistas e dos filésofos para
a busca da justica, da vida, da liberdade, e de forma ética, formar a consciéncia
neste debate, este principio visa o direito fundamental de igualdade e igualdade na
distribuicdo dos recursos.

O objetivo do principio da justica é evitar a discriminagédo do paciente
e a busca da solucdo para o seu mal. E necessario entender que o “aspecto
bioldgico ndo define o ser humano, mas é suporte de realizagdo da pessoa humana
e o lugar de verificagao do respeito e consideragao”. (COELHO, 2001)

O principio da Justica visa exterminar a diferenca social, a
discriminagdo no atendimento a saude. O Estado tem o dever de amparar a todos,
sem diferenciacdo, independente do respeito e consideracdo social que exista em
torno desse enfermo.

Finalmente, a saber, que os principios classicos da Bioética sdo de
naturezas diferentes dentro da prépria ética, sendo que o principio da autonomia
provém da filosofia moral de Kant, o principio da beneficéncia ao utilitarismo de Mill e

o principio de Justica do contratualismo de Rawls.
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5.8.3 Biodireito

O biodireito € um ramo muito recente da ciéncia juridica, cujo objeto
€ a analise, dentro de uma dética juridica, modificar e extinguir as relagdes entre
individuos e grupos e destes com o Estado, “quando essas relagbes disserem
respeito ao inicio da vida, e ao transcurso dela ou ao seu fim”. (COELHO, 2001)

As mais recentes descobertas cientificas precisam de
regulamentacao especifica, de uma apreciagao cientifica e ética, e necessitam de
debate acerca “dos principios que devem servir de parametros referenciais para o
legislador”, o que vai garantir a utilizacgdo do homem sem ferir o principia
fundamental da dignidade da pessoa humana. (COELHO, 2001)

Portanto, o Direito deve evoluir junto com a sociedade, e 0s avangos
da bioética, onde ainda existe uma grande deficiéncia juridica. (CARLIN, 1998)

Segundo Carlin (1998: 99):

S6 a lei pode dizer-nos quando e em que condi¢gdes se pode praticar um
aborto ou realizar um transplante de érgéos. A fecundacgéao artificial — e suas
consequéncias juridicas: filiagdo e heranca — é também da incumbéncia do
legislador. O internamento psiquiatrico imperativo, a vacinagao obrigatoria,
as condicées de experiéncias com humanos, a decisdo geral do que se
considera morte bioldgica, sédo, entre outros, expoentes de campos para os
quais é inescusavel o pronunciamento da lei. O mesmo pode dizer-se dos
direitos sociais. De nada vale proclamar enfaticamente o direito a saude de
todos os cidadaos, se nao se adota um estatuto que faga efetivo o acesso
aos servigos sanitarios.

No entanto, vale frisar que o biodireito ndo deve ser prioridade sobre

a bioética, e o autor completa:

[...] o Direito algumas vezes nao esta em condigbes de oferecer respostas
adequadas, validas para realidades ou fenbmenos sociais novos, como esta
ocorrendo, em certa medida, com as ciéncias Biomédicas. (Carlin, 1997:
102)

O papel legitimador cabe ao direito, mas quando o assunto envolve
a Bioética, se faz necessaria uma aderéncia maior e mais eficaz deste, pois, até “sua
positivacdo, podem ocorrer alteracbes ou atos que nao sejam passiveis de
reversdo”. (COELHO, 2001)

A Bioética e Biodireito ndo sao faces opostas do conhecimento e do
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agir do ser humano, mesmo que o foco seja divergente, o objeto sempre sera o
mesmo: o ser humano. Enquanto que a Bioética analisa o agir do homem, o
Biodireito considera os resultados externos de uma acgdo avaliados por um
ordenamento juridico. No entanto, a eficacia da bioética s6 se sera completa quando

o biodireito estiver positivado.

5.9 EUTANASIA E O DIREITO

Faz-se necessario abordar o aspecto juridico do problema
denominado eutanasia, breve retrospectiva com objetivo de examinar o tratamento
que a lei tem dado ao assunto, em alguns paises e em determinadas épocas.

1903 - Na Alemanha tentou-se legitimar a eutanasia no Parlamento
da Saxénia, que a repudiou.

1922 - Num Comité Municipal da Inglaterra foi apresentada uma
mogao propondo que o Parlamento aprovasse um projeto de lei que criaria um
tribunal médico com autoridade e poder para apressar o fim rapido e calmo daqueles
que sofriam de mal incuravel.

1925 - O projeto tcheco de Cddigo Penal preceituava a eutanasia
atribuindo ao Tribunal a faculdade de atenuar excepcionalmente a pena ou eximir o
castigo.

1992 — No caso de doenga incuravel ou de grave acidente, os
dinamarqueses podem fazer um "testamento médico".

1993 e 1994 — A Justica da Gra-Bretanha autorizou médicos a
abreviarem a vida de doentes mantidos artificialmente.

1994 — O Estado do Oregon (USA) autoriza a eutanasia para
doentes declarados em fase terminal e que fazem o pedido formalmente a um
tribunal do Estado. Mas nunca foi aplicado.

1996 — O tribunal federal de apelagcbes de New York, que tem
competéncia em Vermont e Connecticut, autorizou a eutanasia médica.

1996 — Na Escdcia, pela primeira vez, uma paciente foi autorizada a
morrer.

1997 — A Corte Constitucional da Colémbia admitiu a pratica da
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eutanasia para doentes em fase terminal.

1998 — O governo da China autorizou os hospitais a praticarem a
eutanasia em pacientes terminais de doencga incuravel.

2000 — A Holanda é o primeiro pais a autorizar oficialmente a pratica
da eutanasia. A nova legislagdo permite aos meédicos recorrerem a eutanasia em
condigdes muito restritas. O enfermo deve estar sem qualquer esperanca de
sobrevivéncia e desejar po6r fim a sua vida.

Algumas leis penais contemplaram com a impunidade a pratica da
eutanasia. Sao exemplos:

a) o Cadigo Penal Soviético (1922), que isenta de pena o homicidio
cometido por compaixao, a pedido de quem é morto.

b) o Cddigo Penal Peruano (1942) estabelece que, sendo o
homicidio guiado por movel altruista e de compaixao, a penalidade n&o recai sobre o
autor.

Em geral, as leis penais tém-se ocupado da questdo estabelecendo
a impunidade do autor do fato, ou atenuando-lhe a pena, quer fixando o perdao
judicial.

No Brasil, o legislador ndo se referiu diretamente a eutanasia.
Porém, o §1° do art. 121 do Codigo Penal atribui ao juiz a faculdade de diante do
caso concreto atenuar a pena se o crime for cometido por motivo de relevante valor
moral (homicidio privilegiado). Figura ainda no rol das circunstancias que atenuam a
pena (art. 65, inciso lll, alinea "a").

Para o Papa Jodo Paulo Il "nenhuma lei poderia jamais tornar licito

um ato intrinsecamente ilicito. Estas leis carecem de auténtica validade juridica".

5.10 MORTE

Muito embora seja incontestavel que se de um lado os avancgos
tecnologicos na area da saude contribuiram e continuam a contribuir para salvar
vidas e diminuir sofrimentos, por outro lado trouxeram inumeros problemas éticos a
enfrentar, entre eles o que diz respeito a definicdo ou conceito de morte.

Tradicionalmente define-se a morte como o instante do cessamento
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dos batimentos cardiacos, porém hoje, € vista como um processo, como um
fendbmeno progressivo € ndo mais como um momento, ou evento. Morrem primeiro
os tecidos mais dependentes do oxigénio em falta, sendo o tecido nervoso o mais
sensivel de todos. Trés minutos de auséncia de oxigenagao sao suficientes para a
faléncia encefalica que levaria a morte encefalica ou, no minimo, ao estado
permanente de coma, em vida vegetativa.

Segundo Pessini (1999), tornou-se necessaria a revisao do conceito
de morte, para morte encefalica, por diversos fatores, entre eles a capacidade da
ciéncia medicina em prolongar uma vida por meios artificiais, motivos sociais,
humanos e mesmo econdmicos, e o fato de as cirurgias de transplantes exigirem
orgaos em perfeitas condigbes de vitalidade, para o seu sucesso. Desse novo

contexto surgem questdes éticas até entdo inéditas.

A vida humana deve ser sempre preservada, independentemente de sua
qualidade? Devem-se empregar todos os recursos tecnologicos para
prolongar um pouco mais a vida de um paciente terminal? Devem-se utilizar
processos terapéuticos cujos efeitos sdo mais nocivos do que os efeitos do
mal a curar? Quando sedar a dor significa abreviar a vida, é licito fazé-lo? O
que fazer com os nascituros portadores de malformagbes congénitas do
sistema nervoso central cujas vidas, se mantidas obstinadamente,
significardo a condenagdo ao sofrimento permanente ou a um estado
meramente vegetativo? (MELO, 2009 apud PESSINI, 1999)

Tais mudancgas de conceitos e definicdes no entendimento da morte
e do morrer surge nao somente para os pacientes incuraveis e terminais, mas para
os proprios médicos, que pdem em discussao um dos principios deontolégicos74 no

qual sempre se inspiraram.

Desde a antiguidade, no juramento de Hipdcrates, obrigavam-se a jamais
ministrar medicamentos letais mesmo a pedido do paciente. Que sucederia
se viesse a cair esse pilar da ética médica? Creio que a propria relagédo
médico-paciente estaria comprometida, pois que seu principal elemento - a
confianga no médico - seria definitivamente abalada por incontornavel
suspeicdo. Imagine-se a situagao do doente perguntando para si mesmo se
a préxima injegao é para ajuda-lo a curar-se ou para mata-lo. (MELO, 2009)

[ Deontologia (do grego d¢ov, translit. deon "dever, obrigagdo" + Adyog, logos, "ciéncia"), na filosofia
moral contemporanea, € uma teoria moral criada pelo filésofo e jurisconsulto inglés Jeremy Bentham
(1748-1832) que, rejeitando a importancia de qualquer apelo ao dever e sf ciéncia dos deveres;
moral. Etica. Deontoldgico: adj. relativo & deontologia.
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Segundo o Guia Europeu de Etica e Comportamento Profissional

dos Médicos:

Recorrer ao médico significa, em primeiro lugar, pér-se em suas maos. Essa
agao, que domina toda a ética médica, proibe, consequiientemente, agdes
contrarias a ela. Assim, o0 médico ndo pode proceder a eutanasia. Ele deve
esforgar-se por suavizar os sofrimentos de seu paciente, mas ndo tem o
direito de provocar deliberadamente sua morte [...].

Tal definicdo por mais transparente que possa ser, nao deve impedir
de analisar argumentos levantados por aqueles que defendem “a mudanga desta
norma deontologica®. Entre eles é pensar na angustia do moribundo pelo
abandonado no “momento em que, segundo a ciéncia médica, ndo ha mais nada a
fazer”. Outro diz que “a prépria medicina cria situacbes desumanas e depois se
recusa a assumir responsabilidade por elas”. Outro que o préprio médico, “apelando
para valores hipocraticos”, abandona o doente, pois morte ndo € sua competéncia.
(MELO, 2009)

Segundo Spinsanti (1990), o lado positivo destas argumentacdes
“[...] estd na exigéncia de reflexdo sobre a finalidade da profissdo médica, nos
termos concretos de sua pratica atual"; e ainda ao fato de que: "as novas condicoes
do morrer obrigam os médicos a se ocuparem também da morte do ser humano".

O debate sobre a eutanasia tem como objetivo desfazer os
equivocos que surgem sobre um dos temas mais delicados da ética médica, onde o
maior responsavel por esses equivocos € a propria palavra "eutanasia", tanto no

aspecto semantico quanto no seu significado conotativo.

5.11 O DIREITO A VIDA E O DIREITO A MORTE

Neste ponto sera abordada a questdo central da eutanasia
voluntaria: o desejo, a vontade e o "direito de morrer". A questao primordial em favor
da eutanasia depende de se considerar que uma pessoa tem, ou deveria ter, o
direito de decidir sobre a quantidade de sofrimento que ela esta preparada para
aceitar e, ao atingir esse limite, se tem o "direito de morrer", com a finalidade de pér

fim ao sofrimento.
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Tal expresséao "direito de morrer" & utilizada em diversas condicdes,
incluindo o direito do paciente de nado ser submetido a terapias inapropriadas ou
inoportunas e o de receber medicamentos para aliviar a dor, mesmo sob o risco de
abreviagéo da vida. (KUBLER-ROSS, 1981)

Contra a eutanasia voluntaria, resta a negacéo do direito de por fim
a proépria vida, isto é, a negagao do direito ao suicidio, baseada em consideragdes
filosoficas, morais e religiosas. O argumento religioso estendia a vida do individuo ao
mandamento "ndao mataras", baseado no principio da sacralidade da vida.

Hoje o valor ético da vida humana existe e é reconhecido
independente do valor a ele atribuido pelas diversas religides. A norma moral,
enquanto fundada na razéo, € aplicada a todos os seres racionais, € o0 principio no
qual se condena a eutanasia € o0 mesmo que condena o aborto provocado e a pena
de morte: a dignidade da vida do ser humano. O primeiro direito da pessoa humana
€ a sua vida e embora existam outros bens preciosos, a vida é fundamental e é
condigao de todos, por isso deve ser protegido acima de qualquer outro. (KUBLER-
ROSS, 1981)

Em 1950, a Associacdo Médica Mundial declarou que a eutanasia
voluntaria é contraria ao espirito da Declaragdo de Genebra, assim sendo, é
antiética, sendo seguida pelas Associagbes Médicas Nacionais em todo o mundo.

Atualmente as ciéncias juridicas também defendem o principio da
norma moral em defesa absoluta da vida, formulando o principio juridico que “o
direito a vida deve ser entendido como um direito absolutamente indisponivel, a ser
tutelado pelo Estado até contra a vontade do individuo”. (HUMBER & ALMEDER,
1979)

Tal conceito aplica-se ao suicidio assistido, que ganha énfase nos
meios de comunicagado, em ambito mundial, onde um médico fornece a pessoa que
deseja por fim a sua vida, por motivos de doenga grave, incuravel ou terminal, os
meios para tal. Tal procedimento é condenado veementemente pela Associagao
Mundial de Psiquiatria, assim como a eutanasia, “é eticamente inadequado e deve
ser condenado pela profissdo médica”. Quando a assisténcia do médico é
intencional e dirigida deliberadamente para possibilitar que um individuo termine com
a sua prépria vida, o médico atua de forma eticamente inadequada. (REICH, 1982)

Apods algumas colocagdes, se ainda assim nao existir motivo real

para se reformular o julgamento ético, que entende como ilicito atentados, ndo deve
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impedir de analisar e refletir sobre o significado de alguns gestos suicidas, que

muitas vezes nada mais sao que um “protesto contra condicbes de vida impostas

pela medicina moderna aos doentes terminais”. (KUBLER-ROSS, 1975)

Se for confirmada a verdadeira vontade de morrer, pela ética deve-

se identificar entre a vontade sa e a patoldgica, ndo é facil aceitar que em sa

consciéncia exista a vontade de morrer. Freire (1987) diz que o suicidio transmite a

falsa impressao de se ter algum poder sobre a vida.

direitos: a vida.

proteger a:

Mas quem me garante, [...] que o suicidio é realmente um ato voluntario?
Acredito que todos os suicidas buscam a morte contra a vontade,
violentando-se, dominados pelo desejo onipotente de dar um sentido a vida
e outro a morte, como se esta fosse um substituto para aquela e nao
apenas dois degraus da mesma escada em dire¢ao ao nada. (FREIRE,
1987: 35)

De acordo com Spinsanti (1990):

[-..] quando a vida fisica é considerada o bem supremo e absoluto, acima da
liberdade e da dignidade, o amor natural pela vida se transforma em
idolatria. A medicina promove implicitamente esse culto iddlatra a vida,
organizando a fase terminal como uma luta a todo custo contra a morte.

A Constituicao Federal protege, em seu Artigo 5°, o maior dos

O direito a vida é um dos mais importantes ou talvez o mais importante dos
Direitos Humanos, e o que recebe dos governantes mais prote¢cado na paz,
pelo menos para as elites, e mais desprezo na guerra. E um dos direitos
fundamentais, ao lado da liberdade, da igualdade e da seguranga. (MELO,
2009 apud BARCELLOS, 1996)

Segundo Moraes (2003, p.87):

O direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, pois o seu
asseguramento impde-se, ja que se constitui em pré-requisito a existéncia e
exercicio de todos os demais direitos.

O objetivo deste direito elencado na nossa Lei das leis € o de
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[...] vida da pessoa humana, considerada como tal a existéncia da pessoa
natural ou fisica, desde o nascimento com vida (artigo 4° do Cdédigo Civil
Brasileiro) até o exato momento de sua morte cerebral embora alguns a
estendam até a finalizagdo das demais fungdes vitais.(MELO, 2009 apud
ALMEIDA,1996).

Muito se discutiu sobre o direito a vida, inclusive sob a hipétese de
constituir-se em um direito de propriedade, no entanto este ponto de vista nao
encontra apoio entre os doutrinadores, que repudiam a idéia de que cada individuo
possui um direito de propriedade sobre o préprio corpo, o que lhering (2001) ja o
negava.

O argumento contrario a teoria da propriedade sobre o corpo se
apoia no fato de que como proprietario de algo tem, este tem o poder amplo de
disposi¢do sobre o mesmo, ou seja, poderia inclusive mutila-lo e destrui-lo, sendo
autorizado a diminuigdo da integridade fisica, e na perda da propria vida, o que

automaticamente autorizaria o suicidio e a eutanasia.

N&do se confunde, pois, o direito a integridade fisica com o poder de
disposi¢do que o proprietario possui em relagao a coisa que lhe pertence,
objeto de seu direito. Nao possui o individuo, em relagdo ao proéprio corpo,
um ius utendi, um ius fruendi e um ius abutendi como possuiria em relagao a
um bem de sua propriedade. (lhering, 2001)

Existe um o elo entre o direito a vida e o direito a integridade fisica, a
eutanasia. Portanto, mesmo que o individuo enfermo encontre-se em estado
terminal ndo podera decidir conscientemente pela eutanasia, assim como esta nao
podera ser autorizada por terceiros, pois tal ato sera ilicito, dentro de nosso Direito.
A Constituicao Federal de 1988, no art. 5°, prevé justamente a inviolabilidade destes
direitos.

Quando surge o direito a vida? Segundo o GRAMSTRUP (2000),
surge no instante da concepgdo, pois uma vez que esta formado o zigoto, ja
“apresenta o numero de cromossomos indicadores da espécie humana”. Permanece
até a morte, que por outro lado € de dificil definicdo, pois ocorre mediante processo

desorganizador.

Sao sinais abidticos imediatos: a inconsciéncia, a insensibilidade, a
imobilidade, a aboligdo do tdnus muscular, os colapsos respiratorios e os
circulatorios. Certeza, no entanto, da-nos os fendmenos consecutivos: perda
de peso e pergaminhamento da pele gerados pela evaporacao tegumentar;
resfriamento; manchas de hipdstase e a rigidez cadavérica. (FREDERICO,
2007)
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De maneira simples, pode-se entender que o direito mais basico,
mais importante € o direito a vida, onde sua inexisténcia ou auséncia deixaria

qualquer prerrogativa de tutela juridica perderia o interesse, portanto é indisponivel.

5.12 CuLPA CIvIL E CULPA PENAL

Neste momento se faz necessario analisar e conhecer sobre a
responsabilidade civil de um médico, pois ao se falar em atos ilicitos, sabe-se que
estes podem gerar efeitos civis e penais, além de administrativos e tributarios, porém
estes dois ultimos nao fazem parte necessaria neste trabalho.

De acordo com lturraspe (1979) a conduta do médico pode ser ativa
ou passiva, por acao ou omissao, e, quando danosa, pode gerar responsabilidade
civil ou penal, ou ambas, e nesse caso, existem pontos coincidentes, pois deduzem
um resultado danoso para a saude do paciente, ou seja, o bem tutelado
juridicamente e sua a agao ou omissao é “desviada dos deveres de cuidado e a
relagdo de causalidade”.

Casabona (1985) aponta as distingdes entre tais semelhangas:

a) A culpa penal se caracteriza por sua tipicidade, a conduta proibida deve
encontrar-se descrita na lei penal - o que ndo ocorre com 0 mesmo rigor
na culpa civil;

b) As conseqiiéncias de uma e outra sao distintas: culpa penal pressupde
cominagao de uma pena, enquanto a civil gera o direito de reparagao ou
recomposi¢cao do dano;

c) No terreno da responsabilidade, a penal €& estritamente pessoal,
enquanto a civil podera estender-se a outras pessoas;

A responsabilidade civii do médico, para que se configure,
pressupde (CASABONA, 1985):

a) Comportamento proprio, ativo ou passivo;

b) Que tal comportamento viole o dever de atengéo e cuidado préprios da
profissdo médica, tornando-se antijuridico;

c) A conduta deve ser imputada subjetivamente ao médico, a titulo de culpa
ou dolo;

d) Que haja um resultado danoso, material ou moral;

e) Relagao de causalidade entre o ato médico e o dano sofrido.
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Casabona (1985) continua, elencando os elementos:

a) Comportamento danoso;

b) Produgado de um dano;

¢) Nexo causal entre conduta e dano;
d) Culpabilidade do autor do dano.

Existem algumas tentativas de contratos, com clausulas de
irresponsabilidade ou o direito de n&o indenizar o individuo, em alguns tratamentos
mais agressivos, principalmente em procedimentos cirurgicos. Obviamente tais
contratos ndo possuem eficacia no Direito Penal, visto que o jus puniendi do Estado
€ exercitado haja ou n&o interesse do particular.

No ambito do Direito Civil questiona-se a validade deste tipo de
acordo entre médico e paciente estabelecem anterior ao tratamento, com intuito de
renunciar a qualquer acao civil de responsabilidade ou limitar o alcance de uma
possivel indenizagao?

Aguiar (1995) cita o dever dos médicos de se utilizar de todos os
meios com a finalidade de curar o paciente, onde sua responsabilidade nasce de um
erro manifesto. Desta forma, o médico goza de uma clausula tacita de
irresponsabilidade, na proporgdo da margem de erro tolerada pela imperfeicdo da
prépria ciéncia.

E unanime na doutrina que os direitos da personalidade prevéem
que a pessoa humana esta fora do comércio, portanto tais contratos nao poderéo ter
validade, pois sédo inoperantes clausulas de irresponsabilidade que violem o direito a
vida, que é inalienavel.

The Cupis (1961) adverte:

Tanto nel determinare la disponibilitad del diritto all’integrita fisica, quanto
nell'imporre esso stesso delle limitazioni di questo diritto, I'ordinamiento
giuridico & posto di fronte a um diritto della personalita. Tenga ci presente
I'interprete nel valutare cosi la disciplina degli atti di dispozione, come le
limitazzioni legali; e si accorgera che, se il margine lasciato alla volonta
personale per la disposizione del diritto prudentemente calcolato, ancor
maggiore éla cautela che ispira la legge nellintrodurre delle dirette
limitazioni dello stesso diritto; appunto perché ftrattasi di un diritto della
personalita. L ordinamiente giuridico, che attribuisce tale diritto all individuo
umano per il rispetto della sua personalita, lo difende in notevole misura
contro lo stesso individuo, e valuta con cautela |'esigenza del pubblico
intresse al fine del suo sacrificio.
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O Cddigo Civil brasileiro traz texto de lei expresso sobre a matéria,

em seu artigo 1537:

A indenizagéao, no caso de homicidio, consiste:

I- No pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o
luto da familia;

“ll- Na prestagéo de alimentos as pessoas a quem o defunto os devia”
Interpretagdo ao pé da letra desses textos daria margem a uma excessiva
restricdo no que tange a responsabilidade do agente.

Segundo Bevilaqua (1926) o legislador tentou fugir a excessiva
generalidade com que se tratara a matéria da liquidagdo das obrigag¢des, no Codigo
Penal de 1830, mas ao fazé-lo, criou um sistema tacanho, pois a simples integragao
do Cddigo afasta o entendimento que se destina, rigidamente, as parcelas
literalmente descritas no artigo 1537. Considerando-se a atual evolugdo da

sociedade, apresentam-se os seguintes principios:

a) Qualquer pessoa que tenha sofrido prejuizo tem ag&o de reparagéo,
conforme o artigo 159, do CC. A concubina, por exemplo, que prove o
dano emergente da morte do companheiro (RF-157:173);

b) O texto do artigo 1537 abarca, apenas, hipoteses especiais em que a
necessidade de demonstrar o dano é atenuada, ou até mesmo
dispensada;

c) O dano moral é indenizavel. Ja o dizia o artigo 76, paragrafo unico, do
nosso Cadigo, quando o ratifica, com aura de Lei Maior, a Constituicdo
Federal de 88, com todas as letras, no seu artigo 5°, V.

Portanto, muito embora ndo exista a intencao de tratar a dor como
uma mercadoria passivel de negociagao, as criticas a pretensdo de ressarcimento
baseadas em supostas intengcdes escusas. A Constituicdo Federal de 88 prevé que
a pretensao ao dano moral, é imprescritivel.

Mas a eutanasia equipara-se ao homicidio, sem dar analisar
mudangas ocorridas no estrangeiro. Os cddigos soviético (1922), peruano (1942) e
uruguaio (1933), apresentaram sobre o assunto, respectivamente, isencédo de pena
ao homicidio por compaixao cometido a pedido da vitima; impunidade ao auxiliador
que agiu por compaixao e perdao judicial.

Eis o artigo 37 do Cédigo uruguaio:
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Del homicidio piedoso - Los jueces tienem la facultad de exonerar de castigo
al sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado por
moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima.

No Brasil, a lei penal vigente trata o tema como delito privilegiado.
Nao trata como um tipo autdbnomo, “mas uma hipotese atenuada do tipo basico de
homicidio”, no art. 121, § 1°, do Cddigo Penal, que faculta a redugdo de pena
imposto a quem matou impelido por motivo de relevante valor social ou moral.

O art. 65 prevé os motivos de atenuacdo de pena, e aquela
reducdo de pena n&o encontra obstaculo sequer no cominado pelo artigo 121. O
homicidio piedoso é exemplo constante da exposicdo de motivos, no que se refere a
crimes privilegiados.

O que leva a andlise, se a omissao, como no caso da ortotanasia
que é aceita no Brasil, é penalmente relevante, de acordo com o artigo 13’ do
Cddigo Penal, qual a base de defesa da sua licitude? A resposta estd no proprio
dispositivo: se inexiste dever de agir, comando que obrigue a impedir o resultado, do

mesmo modo, inexiste ilicitude.

5.13 DEBATE DOUTRINARIO

Com excecdo do futebol e politica, poucos sdao os assuntos que
mobilizam a opinido publica, tais como pena de morte, eutanasia e aborto.
(MENDES, 2000). Ja foi demonstrado que a Eutanasia é pratica tdo antiga quanto a
vida em sociedade, sendo utilizada em sociedades distintas, desde a espartana até
a indigena no Brasil.

Como é um tema polemico, é natural dizer que existem opinides

> Art. 65 - S0 circunstancias que sempre atenuam a pena: | - ser o agente menor de 21 (vinte e

um), na data do fato, ou maior de 70 (setenta) anos, na data da sentenca; Il - o desconhecimento
da lei; Il - ter o agente: a) cometido o crime por motivo de relevante valor social ou moral; b)
procurado, por sua espontanea vontade e com eficiéncia, logo apés o crime, evitar-lhe ou
minorar-lhe as consequéncias, ou ter, antes do julgamento, reparado o dano; c) cometido o crime
sob coacdo a que podia resistir, ou em cumprimento de ordem de autoridade superior, ou sob a
influéncia de violenta emocado, provocada por ato injusto da vitima; d) confessado
espontaneamente, perante a autoridade, a autoria do crime; e) cometido o crime sob a influéncia
de multiddo em tumulto, se ndo o provocou.

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem lhe deu
causa. Considera-se causa a agcao ou omissdo sem a qual o resultado n&o teria ocorrido

76
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favoraveis e contrarias a ele, de maneira enfatica, em especial pelas novas técnicas
de prolongamento de vida, visando questdes éticas e morais, visto que a dignidade

humana € imprescindivel em qualquer instancia de vida.

5.13.1 Contrarios a Pratica da Eutanasia.

Estes sustentam que o dever do Estado & preservar, a qualquer

custo, a vida humana, que é bem juridico supremo:

O poder publico esta obrigado a fomentar o bem-estar dos cidadaos e a
evitar que sejam mortos ou colocados em situagcdo de risco. Eventuais
direitos do paciente estdo muitas vezes subordinados aos interesses do
Estado, que obriga adogéo de todas as medidas visando o prolongamento
da vida do doente, até mesmo contra a sua vontade. (CHAVES, 1999)

Nao é vista como moralmente licita a acdo, que provoca, direta ou
intencionalmente, a morte do paciente, portanto é ilicito matar um paciente, “nem
sequer para nao vé-lo sofrer ou nao fazé-lo sofrer”, mesmo sendo seu real desejo.
“‘Nem o paciente, nem os médicos, nem os enfermeiros, nem os familiares tém a
faculdade de decidir ou provocar a morte de uma pessoa”. (ALVES, 1999)

E ilicito também negar a tratamentos de saude, sem os quais
morreria, mesmo que seja um mal incuravel, assim como é ilicito renunciar a
cuidados ou tratamentos proporcionados e disponiveis, como ndo se deve negar
tratamento a paciente em coma se existir possibilidade de recuperagao. (ALVES,
1999, p. 13)

Alguns religiosos negam a pratica da Eutanasia, explicando que:

[...] A dor e o sofrimento muitas vezes, sdo o caminho que aproximam o
homem do seu criador. Ja perto de deixar esse ‘tabernaculo de miséria’, é o
momento oportuno quando o sofredor redime-se, salva-se para a vida
eterna. (ALVES, 1999, p.15).

O Art. 135”7, intitulado de omissdo de socorro, no Cédigo Penal

" Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco, a crianca abandonada

ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparado ou em grave e eminente perigo;
ou nao pedir, nesses casos socorro da autoridade publica: Pena — detengao, de um a seis meses,
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Brasileiro, enquadra como crime a Eutanasia passiva. O Art. 12178, § 3° prevé
punicao para a pratica da Eutanasia ativa.
O Dr. Erik Frederico Gramstrup € contra a Eutanasia, entendendo

que:

[...] a vida humana s6é mereceria apre¢go na medida em que fosse apta para
proporcionar prazeres e utilidades, para a propria pessoa ou para a
comunidade. Isso significa olvidar o valor absoluto da vida, que persegue
fins superiores a si, sendo, portanto indisponivel (PAGANELLI, 1998).

Dr. D’Urso, criminalista, declarou a imprensa que a Eutanasia seria

uma fatalidade entre os Homens:

[...] Ora ndo sejamos hipdcritas, pois o que taxativamente leva a pratica da
Eutanasia ndo é piedade ou a compaixao, mas sim o propésito morbido e
egoistico de poupar-se ao pungente drama da dor alheia [...], encargos
econdmicos e pessoais que ela representa O Estado de Sao Paulo, 1990, p.
14).

O entendimento € que além de crer que a Vida € um direito
irrenunciavel, um enfermo em estado terminal, ndo se encontra em condicbes para
de manifestar sua vontade, e mesmo que o conseguisse fazé-lo seria escassa, sem
nenhum valor sua manifestagao de vontade.

Se for negado a pratica da eutanasia para quem esta mentalmente
sdao, quem dira a quem perdeu o instinto de autoconservagao, por estar com
faculdades perturbadas. Sem esquecer-se daqueles que defendem que a medicina
nao ¢ infalivel, existem hipéteses incontaveis de possibilidades, ou de duvida quanto
ao tempo de sobrevivéncia. (PAGANELLI, 1998).

Outra defesa contra a pratica da eutanasia refere-se as descobertas
diarias no mundo cientifico, fazendo com que hoje ¢é irreversivel, amanha pode nao
ser, sendo que qualquer atitude diante da eutanasia é fatal.

O Juramento a Hipdcrates consagra esse principio: “A ninguém
darei, para ajudar, remédio mortal, nem conselho que induza a perdicdo." A

Declaragao de Genebra, adotada pela Assembléia Geral da Associagdao Médica

ou multa. Paragrafo unico. A pena é aumentada da metade, se da omissé&o resultar lesdo corporal
de natureza grave, e triplica, se resulta a morte.

8 Pena- reclusao, de seis a vinte anos.
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Mundial, acrescentou ao juramento Hipocratico:

Manterei o mais alto respeito pela vida humana, desde sua concepgao.
Mesmo sob ameacga, ndo usarei meu conhecimento médico em principios
contrarios as leis da natureza.

O médico deve evitar empregar qualquer meio extraordinario que
nao traga beneficios para o paciente. (CARNEIRO, 1999) Em qualquer que seja a
classificagao, a eutanasia é considerada ilicito penal e, uma violagdo aos principios
etica médicos, ndo passa de uma subversao a doutrina hipocratica, pois distorce o
exercicio da medicina, cujo compromisso é o bem do homem e da humanidade, na
prevencdo de doencas, com tratamento das enfermidades e diminuindo o
sofrimento, sem discriminagdo ou preconceito de qualquer natureza. (PAGANELLI,
1998)

A corrente que € contraria a pratica da Eutanasia, liderada pela
Igreja Catolica, entende que a dor, ndo justifica o exterminio de si ou de outrem, e
utilizar o termo "vida sem valor", é extremamente absurda.

Morselli (1923) acha “duvidoso e inseguro o conceito de
incurabilidade, considerando de pouco valor psicoldgico e juridico o consentimento e
a piedade”. Repudia a eutanasia, dizendo: "uma humanidade verdadeiramente
superior pensara em prevenir o delito e a enfermidade, ndo em reprimi-lo com
sangue, nem em curar a dor com a morte".

Asta (1942), em uma das mais importantes analises sobre o
assunto, em sua obra "Libertad de Amar Y Derecho a Morir", rejeita a impunidade da
eutanasia, no entanto concorda com o perdéo judicial.

Faria (1997) ndo aceitava a eutanasia, e, apds se pbr contra a
eutanasia e eugenia, fez o seguinte comentario: "seria absurdo e ilégico admitir o
direito de matar quando a vida é protegida pela lei".

Bruno (1975), ao considerar sobre o consentimento do ofendido,
afirma: "realmente se a lei incrimina o auxilio ao suicidio, com melhor raz&o punira o
matador, mesmo quando atua com o consentimento da vitima".

Noronha (1994), também se manifesta contrario a eutanasia,
argumentando que “ndo existe direito de matar, nem o de morrer, pois a vida tem
funcao social”. A missdo da ciéncia nao é exterminar, mas lutar contra o exterminio.

Lyra (1958), argumenta ironicamente sobre sua contrariedade a
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eutanasia: "amanha, ao lado do homicidio piedoso, viriam o contrabando piedoso, o
rapto piedoso, o furto piedoso. Nao dizem ja os ladrées que aliviam suas vitimas?”
Hungria (1958), prefaciando o livro "Direito de Matar" de Evandro
Correa de Menezes, manifesta-se, de maneira brilhante, radicalmente contra a
pratica eutanasica, afirmando que o problema nido deve ser discutido em ambito
juridico, mas sim como tema de “estudos relativos a morbidez ou inferiorizagao do
psiquismo”. O autor se refere a monografia79 publicada por Garcia Pintos, que
repudiava o consentimento da eutanasia, regulamentada no Cédigo Penal Uruguaio.

Segundo Garcia Pintos, cuja opiniao é ratificada por Nelson Hungria:

[...] o homicida eutanasico ndo tem por moével, conforme se proclama, a
piedade ou compaixdo, mas o0 proposito, mérbida ou anormalmente
egoistico, de poupar-se ao pungente drama da dor alheia.

Afirma Hungria:

[...] a verdadeira, auténtica piedade, sentimento de equilibrado altruismo,
ndo mata jamais. O que arma o brago do executor da morte boa € o seu
psiquismo anémalo.

De acordo com Hungria (1958), o psiquismo andémalo é uma
angustia paroxistica, que somente os individuos a estados de angustia profunda séo
capazes de praticar a eutanasia, que os alivia do proprio sofrimento diante do
sofrimento de outrem. Hungria (1958) completa que a falsidade da eutanasia fica

clara vista "que, de elegante questéo juridica, reduz-se a um assunto de psiquiatras".

5.13.2 Favoraveis a Pratica da Eutanasia

A corrente favoravel a pratica da Eutanasia, defende que:

[...] na medicina existem quadros irreversiveis em que o sofrimento,
ocasionados por dores e sofrimentos, faz com que o paciente almeje a
antecipagao da morte, como forma de livrar-se do padecimento que se torna
o viver. E essa antecipagcdo da morte, s6 atenderia aos interesses do
paciente de morrer com dignidade, como daria efetividade ao principio da

P El Respecto A La Vida,
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autodeterminagdo da pessoa em decidir sobre sua prépria morte. (GOLDIM,
1997)

Dividem-se em dois grupos, os Radicais e os Moderados, e utilizam

0s seguintes argumentos para a defesa da pratica da eutanasia:

a) Radicais: (ZUBEN, 1999)

a. Toda a vida gravemente tolhida em suas manifestagbes por padecimento
fisico ou moral carece de valor;

b. Nessas hipéteses, pode representar gravame injusto para a familia e
para a sociedade, por exemplo, ocupando leitos hospitalares;

c. Se a situacao é irreversivel, ndo ha porque lutar contra o que as proprias
forcas da ciéncia revelam-se impotentes;

d. O interessado tem direito a morte condigna;

e. Os que admitem a forma eugénica ainda dizem que a mesma atenuaria,
na vida social, a proliferagcdo das mazelas da populagdo eliminada,
evitando o "mau exemplo" (no caso dos criminosos) e a propagacao
genética.

b) Moderados: (ZUBEN, 1999)

a. O consentimento do interessado ou de membro da familia;
b. A certeza da proximidade e inevitabilidade da morte atestada por
profissional habilitado etc.

Montaigne ja afirmava: "Vocé nao morre por estar doente, mas vocé
morre porque esta vivo" (ZUBEN 1999).

Outro argumento usado em defesa da eutanasia é que:

Todo o ser humano tem o direito de viver em dignidade, dessa forma porque
negar-lhe, de modo reacionario, o poder de decidir sobre sua morte com
dignidade e que seja auxiliado nessa escolha? Por que o Direito impede o
exercicio de um direito? (ZUBEN, 1999)

A Eutanasia com certeza pode acabar com o sofrimento fisico e
emocional do individuo, de seus familiares. Se fizer parte dos direitos da
personalidade a vida, como negar a alguém o direito a morte, quando ndo mais lhe
convém viver, quando seu dono renuncia, abdica, deste direito. Quando o paciente
terminal, mesmo que mantido vivo, ndo possui condi¢cdes de interagir, de atuar de
em tarefas simples do dia a dia, a lei, o Estado n&o pode interferir. "Retirar do ser
humano sua dignidade, em nome de um direito absoluto, ndo € muito diferente do

que sentencia-lo a propria morte, em vida" (CARLIN, 1998, p. 143).



163

A dignidade humana pode e deve apoiar a morte como unica opgao
do individuo desta dignidade, e amplia assim o direito a vida, compreendendo,
essencialmente e indissociavelmente. Inclusive algumas evolugdes tecnoldgicas
recentes acabam ferindo a nog¢ao basica do real sentido da existéncia humana, ao
se manipular processos de criacdo de novas vidas, procriagdo assistida e a
tecnologizacao da morte. (CARLIN, 1998)

Choca qualquer individuo as fantasticas aparelhagens criadas e
utilizadas para a manutencdo da vida, fazendo com que UTls mostrem-se como
sedes de inexoravel sofrimento, “onde a propria medicina investe com a intengao
nao-intencional de superar-se”. Os cuidados médicos sdo necessarios até o
momento final, e quando este processo € iniciado, irreversivel, € necessario que a
medicina preocupe-se em ameniza-lo.

O ser humano é mortal, e deve aceitar de forma naturale, o declinio
e a morte com parte da condigdo humana, ndo existe como evitar a morte de
maneira indefinida, € um fato. Chega o momento em que €& necessario apenas
cuidar e n&o curar, procurar o alivio do sofrimento. Pode ser curada uma doencga
mortal, mas ndo mortalidade do homem. (CARLIN, 1998)

E defendido pelos favoraveis da Eutanasia, que um viver sem vida,
em estado terminal, com constantes abalos fisicos e psicologicos, ndo tem sentido
continuar com vivendo com tanto sofrimento, portanto, mesmo a vida sendo um bem
indisponivel, ndo pode ser um bem impositivo. “A Constituicdo Federal prima pela
Dignidade da Pessoa Humana, e essa é defendida para que o Homem a tenha por
toda a vida, inclusive em seu término”. (BRASIL, 2002) Viver € um direito e ndo uma
obrigacao.

O paradigma valido para toda ciéncia, € que esteja sempre a servigo
do bem estar do Homem, respeitando a Dignidade do ser humano.

Para Quill, Cassel e Meier (1992), a Eutanasia deve ser aceita, em

todas as sociedades, porém sua pratica deve respeitar o seguinte esquema:

a) O paciente, além de sofrer de mal incurdvel e associado a um
incontrolavel sofrimento, deve estar ciente da moléstia, do prognéstico e
dos tipos de tratamento paliativos disponiveis;

b) O médico deve averiguar se o sofrimento do paciente e se o seu desejo
de suicidar-se ndo decorrem de tratamento paliativo inadequado que Ihe
foi ministrado;

c) O doente deve ter manifestado sua vontade de morrer de modo claro e
espontaneo;
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d) O médico deve certificar-se de que o julgamento do paciente ndo esta
distorcido;

e) O ato de assisténcia ao suicidio s6 pode ser levado a efeito no contexto
de uma significativa relagdo médico-paciente;

f) A imprescindibilidade da consulta a um outro médico para ter certeza de
que o pedido do paciente é racional, consciente e voluntario, de que o
diagnéstico estéo certos e de que as alternativas de tratamento paliativo
sdo as adequadas;

g) A apresentagdo de uma documentagdo que comprove a observancia de
cada um dos requisitos acima apontados. ()

Os defensores da Eutanasia defendem o direito de morrer, ou pelo
menos o direito de morrer com dignidade, “diante da situagao irremediavel e penosa,
e que tende a uma agonia prolongada e cruel”. Nesse caso o0 médico teria a
faculdade de proporcionar uma morte sem sofrimento ao enfermo desenganado, se

a agonia fosse longa e sofrida.

O problema da morte piedosa ou por compaixao, ao enfermo incuravel e
dolorido, consiste em seu estado e em sua doenga que, desejando abreviar
seus sofrimentos, seria visto como um ato de humanidade e justica. Sendo
ainda que, o Homem nao goza, dentre seus direitos, do privilégio de dispor
de sua propria vida, quando por sua livre e espontanea vontade, desistir de
viver. (KUBLER-ROSS, 1991: 33)

Assim negar a Eutanasia a um paciente em fase terminal, € o
mesmo que furtar-lhe a liberdade, portanto ndo pode ser visto como um delito a ser
punido, mas sim, um alivio na angustia e no sofrimento.

Del Vecchio (1926) elaborou artigos que sustentam o consentimento
para justificar o homicidio piedoso. Em 1928, em seu livro "Morte Benéfica” 8
definindo os limites da eutanasia como "faculdade" do "agente eutanalista", diante
dos casos sem cura e mediante "reiterado e indubitavel pedido do agonizante"

concluindo:

[...] que aquele que, sob o pedido do moribundo, abrevia a este os
sofrimentos de uma agonia fisica e psiquica atroz, executa uma agéo que
nao constitui crime. (DEL VECCHIO, 1928: 37)

Névoa (apud SILVA, 200), em seu livro "O Instinto da Morte", refere-

se a morte como caracteristica da racionalidade humana:

% Este livro trata dos aspectos éticos, religiosos, sociais e juridicos.
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[...] o poder de deseja-la algum dia € o unico tesouro que nos distancia do
resto dos animais, porque, gracas a ela, nos alegramos em toda grandeza
que nos envolve e penetramos mais além das fronteiras de nossa existéncia
individual. O homem ¢é o unico animal capaz de desejar a morte.

Licurzi (1934) ®' defendeu a eutanasia com argumentos l6gicos, e

deixando sua posicao a respeito de maneira clara e objetiva:

[...] a ultima vitéria da Medicina - frente a sua impoténcia cientifica - quando
€ impossivel triunfar sobre o mal incuravel, sera adormecer o agonizante na
tranquila sonoléncia medicamentosa que leva ao letargo e a morte total,
suavemente. Sera uma bem triste vitéria, em verdade, porém, por seu
conteldo de altruismo, sua profunda generosidade humana, chega a
adquirir o valor das vitérias espirituais de uma religido.

Menezes (1977) 82 coloca-se em posigdo favoravel a pratica da

eutanasia, defende a isencdo de pena daquele que a pratica, seja motivado pela

piedade, seja pelo consentimento, e discorda de Asua (), afirmando:

[...] ndo nos basta o perddo judicial; queremos que a lei declare
expressamente a admissdo da eutandsia, que nao seria um crime, mas,
pelo contrario, um dever de humanidade.

Ihering (2001) observa:

[...] se a soma do mal fisico ou moral que a vida traz supera a soma de suas
alegrias ou de seus gozos, ela deixa de ser um bem e ndo é sendo um
fardo, e da mesma sorte que um homem larga um fardo tornado muito
pesado para transportar, o egoista se desembaraga da vida. O suicidio
entdo se torna a inevitavel concluséo do egoismo.

Encerra-se este capitulo com a observagédo de Ferri (apud SILVA,

2000) sob a nao proibicdo do Estado aos individuos que querem dispor de sua

prépria vida, ao eleger profissdo perigosa, tais como aviador, para-quedista, mineiro,

domador de feras, equilibrista, acrobata, etc. Portanto, trata-se de mais uma

incoeréncia de nosso ordenamento juridico.

®1 O Direito de Matar (Da Eutanasia & Pena de Morte).

8 Direito de Matar
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CONCLUSAO

A abordagem do tema, cujo objetivo inicial foi indagar sobre o “direito
a vida” e o “direito a morte”, sobre a “quantidade” de vida contraposta a “qualidade”
desta, ndo serdo possiveis dar respostas, mas gerar polemica, reflexdo. Mas é certo
que a eutanasia, questdo polémica e complexa, esta longe de encontrar um
consenso.

Certamente por muitos ainda, em qualquer lugar no mundo, este
assunto sera objeto de discussdo, para que os limites da eutanasia possam ser
delineados e definidos, a fim de ser ou ndo admitida como pratica de suavizagao do
sofrimento.

Muito embora a histéria da eutanasia se confunda com a propria
existéncia do homem, nunca se encontrou uma foérmula interpretativa conciliatéria
sobre o tema junto a comunidade juridica, filoséfica ou mesmo médica.

Aqueles que defendem a pratica da eutanasia, afirmam que a vida
s6 vale a pena com dignidade. Afirma-se que existem quadros clinicos irreversiveis
onde o proprio paciente sofre terriveis dores e sofrimentos, almeja a antecipagao da
morte como forma de se livrar do padecimento que se torna o viver. A eutanasia nao
s6 atenderia daria ao paciente uma morte com dignidade, como efetivaria o principio
da autodeterminacao do individuo em decidir sobre sua propria morte.

Aqueles que sao contrarios a esta pratica, temem com os abusos e
finalidades escusas, afirmam que a eutanasia poderia comercializar a saude, onde
de forma propositada negar-se-iam procedimentos que dariam ao portador de
moléstia grave e incuravel, um resto de vida digna. Usam como argumento o dever
do Estado de preservar a todo custo a vida humana, invocam a ética médica, onde
deve o médico assistir o paciente, fornecendo-lhe todo e qualquer meio necessario a
sua subsisténcia.

No entanto a questdao neste momento, ndo é determinar a razao de
quem é contra ou de quem € a favor desta pratica, mas viabilidade, a legalidade
deste procedimento. No entanto, chega-se a outro beco sem saida, pois no
ordenamento juridico brasileiro, deixa claro uma discrepancia, onde se defende o
direito a vida como um dos principais patriménios humanos, é um direito

fundamental na Constituicdo Federal de 1988, mas nao se permite escolher, decidir
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acabar com a dor e o sofrimento em caso de doenga terminal, deixando claro no
caput do art. 5° que a principal caracteristica do direito a vida vem a ser sua
indisponibilidade. A vida ha que ser preservada em toda e qualquer circunstancia,
sendo inconcebivel sua eliminagao quer pelo homem, quer pelo Estado.

Uma vez que o direito a vida é consagrado como o mais
fundamental dos direitos, e regido pelos principios Constitucionais da inviolabilidade
e irrenunciabilidade, ou seja, ndo pode ser desrespeitado, sob pena de
responsabilizacéo criminal, nem tampouco pode o individuo renunciar esse direito e
desejar sua morte, em resumo, o individuo tem direito a vida e ndo sobre a vida.

Entrando em um “campo minado”, se cabe ao Estado assegurar o
direito a vida, e ndo apenas em manter o individuo vivo, mas garantir vida digna
quanto a subsisténcia, e ndo é permitido abrir-se mao deste direito, como justificar a
morte de centenas de brasileiros por falta de condigdes dignas de sobrevivéncia,
pois na sua maioria optam pelo poder paralelo, pelo crime que de forma
irremediavel, ou aqueles que morrem por falta de assisténcia médica.

Enquanto o ordenamento juridico brasileiro condena e penaliza a
eutanasia, diariamente ela ocorre dentro da sociedade, justamente e principalmente
pela falta de atendimento médico e tratamentos adequados. Indaga-se neste
momento, se nesses casos estaria presente o ja citado e t&o criticado
economicismo.

Ora, se o Estado deve garantir esse direito a um nivel adequado
com a condigdo humana respeitando os principios fundamentais da cidadania,
dignidade da pessoa humana e valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, a
mistanasia também deveria ser penalizada. Se o Estado ao garantir o direito a vida
proibe a morte provocada, como a eutanasia, deveria proibir também a mistanasia.

No entanto somente a eutanasia, cuja finalidade é a aplicagcdo em
individuos que apresentem morte iminente e inevitavel, quando estiver sobrevivendo
através de aparelhos, sem nenhuma perspectiva. Neste caso, o individuo ndo goza
do direito a vida em sua plenitude, nem sequer de uma vida digna, esta privado de
sua liberdade e do exercicio de seus direitos, ndo sdo autbhomas nem mesmo as
suas fungdes vitais. Em analise do conceito constitucional de vida, nessa situagao o
individuo ndo apresenta mais vida, involuntariamente sua "vida" ja lhe foi tirada, ja
teve parte de seu direito a vida violado, ndo pode exercer seus direitos de cidadao e

nao possui liberdade real, conforme a vida é defendida na Carta Magna.
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No entanto, em algumas circunstancias, o proprio Estado permite
que o cidadao, legitimamente, pratique condutas que venham a retirar a vida de
outrem, como por exemplo, Estado de Necessidade, Legitima Defesa, Aborto Legal.
Assim, o direito a vida n&do pode ser analisado de forma isolada dentro do
ordenamento juridico brasileiro, que possui principios norteadores, tais como a
dignidade da pessoa humana, a proibigdo de tratamentos desumanos ou
degradantes, dentre outros.

Em 25/3/98, foi publicado no DOU, o Anteprojeto de Lei, que altera
dispositivos do Coédigo Penal Brasileiro e da outras providéncias, em seu art. 2°
introduz nova redacgao ao art. 121 do atual CP, com proposta de puni¢cédo ao autor do
crime movido pela compaixao, havendo, de outro lado, a exclusdo da ilicitude da
morte provocada, se atestada por dois médicos, como inevitavel e iminente, com
consentimento do paciente ou de outras pessoas ali arroladas.

Tal proposta mostra a tentativa de incluir no direito brasileiro a
possibilidade de abreviar a morte iminente e inevitavel, desde que atestada por dois
médicos. Aqui que pode surgir a critica, pois ndo exige que sejam médicos
especialistas na area da enfermidade do paciente, a outra critica que poderiamos
fazer € com relagcdo a possibilidade do consentimento poder ser dado por outras
pessoas que ndo o préprio paciente. Porém a maior critica € que ndo elimina a
possibilidade de se responder pelo ato praticado, mesmo que exista um termo de
consentimento para isso.

Se por um lado a morte por piedade, punivel de acordo com o
projeto de Parte Especial do novo Codigo Penal, ndo deve ser admitida, pois a
eutanasia passiva nao respeita as regras moralmente aceitas por deixar o doente
morrer sem ministrar-lhe o remédio que ao menos ameniza a dor € admitir um
homicidio por omissao. Por outro lado, ndo se pode aceitar o sofrimento humano,
sendo que se algo pode ser feito pela cura, logo deve ser feito.

Em 1984, o Anteprojeto de Reforma da Parte Especial, disciplinou a
eutanasia, ao isentar de pena "o médico que, com o consentimento da vitima, ou, na
sua impossibilidade, de ascendente, descendente, cénjuge ou irmao, para eliminar-
Ihe o sofrimento, antecipa morte iminente e inevitavel, atestada por outro médico"
(art. 121, paragrafo 3°), porém, houve a reforma da Parte Geral da atual legislacéo
penal, sem que a reforma da Parte Especial chegasse a ser realizada.

Ampliando mais o dilema, a tutela juridica da vida, como bem de
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supremo valor, exige que seja afastada a possibilidade de erro, a possibilidade de
abuso e a corrosao da confianga nos cuidados médicos, e frente a eutanasia, o
suicidio assistido e transplante de orgaos e tecidos, sobretudo quando um destes
fatos seguir-se ao outro, a questdo torna-se mais importante, e por que nao dizer
polémica.

Observa-se que entre o interesse no progresso da medicina e a
integridade da pessoa humana, surge um conflito, pois ambos s&o ao mesmo tempo,
interesses da coletividade e do individuo e sua analise deve ser complexa para se
buscar a solucdo social mais adequada, e se faz necessario a presenca dos pontos
de vista juridicos, médico e filosdfico.

Deve-se levar em conta a disponibilidade do corpo humano, seja
parcial ou total, e o consentimento do individuo para a utilizacdo de seu corpo,
limitando assim a utilizacdo do corpo humano, para experimentacao cientifica, ou
para transplante de érgaos, até mesmo para conduta médica curativa ou aliviadora
de sofrimento.

O chamado efeito erga omnes, considera que a indisponibilidade do
corpo humano deve considerar acima de tudo que a vida é o bem juridico de mais
alto valor, inalienavel e intransferivel, que nao permite lesar, perturbar, em parte ou
em um todo, oponivel a todos.

Partindo do principio que o individuo tem como direito fundamental a
vida, e o Estado deve garantir isso, portanto o seu consentimento de direito tem
validade limitada em sua expressdo, conteudo e extensido, dando validade somente
ao consentimento obtido sem coacao, fraude, dolo ou simulagdo, na manifestagao
da vontade. O individuo deve estar consciente de todas as circunstancias e fatos de
determinada situacéo juridica, para que possa manifestar-se de forma valida. Deve
estar apto e de plena capacidade para compreender os fatos, discernir e manifestar-
se de modo livre e espontaneo.

Apesar disso, € vedado dispor da propria vida, mesmo com
consentimento obtido de maneira espontanea, pois nao retira a ilicitude do ato, nem
a responsabilidade daquele que lha retira ou contra ela atenta, mas € valido o
consentimento para que lhe cortem o cabelo, ou extraem um dente, pois ndo sé
atinge a vida e a saude fisica.

Consentir a retirada de um o6rgao vital dependera de certas

circunstancias pessoais, do funcionamento de seu organismo, e a certeza que a
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retirada para doagao em transplante nao comprometera sua saude ou sua vida.

O Estado deveria garantir ao cidadao o direito de escolha, inclusive
este direito seja “acompanhado” de dignidade. Sabe-se, no entanto, de cidadaos
brasileiros que vivem em eterna caréncia alimentar, médica, educacional, pois
conforme demonstrado citados no capitulo 4, a Saude no Brasil esta critico, para nao
dizer um completo caos. Se o individuo para ter uma vida plena, digna e feliz e tem
direito a saude, melhorar esta situacdo além de necessario € constitucional.

Assim como a eutanasia, se as condigdes de vida do paciente ja néo
condizem com o real sentido de uma vida digna, por que nao ser regulamentada de
forma adequada? Como ja foi dito, o consentimento na eutanasia nao isenta a
conduta do médico como ilicita, ndo a desqualificando como homicidio, porque néo é
prevista em lei como causa de exclusao da tipicidade da conduta, muito embora o
motivo de relevante valor social ou moral considerado pelo médico pode vir a ser
considerado como causa especial de redugao de pena.

Por isso, o consentimento do paciente a pratica da eutanasia ou a
motivacado piedosa de quem a pratica ndo retiram a ilicitude do ato, tampouco
exoneram de culpa quem a praticou.

Em verdade, ha um receio da morte, associado a idéia da dor que
comumente antecede os ultimos instantes da vida, promovendo a preferéncia a
morte subita, imprevista, a morte sem dor, sem sofrimento, trazendo a tona a
verdadeira questdo: existe o direito de matar, sera licito alguém dispor da vida de

outrem, pondo fim a existéncia deste?
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