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SENTENCA

Trata-se de acgao civil publica com pedido de antecipacao de tutela
ajuizada pelo MINISTERIO PUBLICO FEDERAL contra 0 CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA pleiteando o reconhecimento da nulidade da Resolucdo CFM n.
1.805/2006 e alternativamente sua alteracdo a fim de que se definam critérios a
serem seguidos para a pratica da ortotanasia.

Aduz que: [i] o Conselho Federal de Medicina ndo tem poder
regulamentar para estabelecer como conduta ética uma conduta que é tipificada
como crime; [ii] o direito a vida é indisponivel, de modo que s6 pode ser restringido
por lei em sentido estrito; [iii] considerado o contexto sécio-econémico brasileiro, a
ortotanasia pode ser utilizada indevidamente por familiares de doentes e pelos
médicos do sistema Unico de saude e da iniciativa privada.

Intimado, o Conselho Federal de Medicina apresentou informacdes
preliminares, asseverando a legitimidade da resolucdo questionada e a inexisténcia
dos requisitos necessarios a concessao da antecipacgdo de tutela.

A antecipacédo de tutela foi deferida para suspender os efeitos da
Resolucdo CFM n. 1.805/2006. O Conselho Federal de Medicina agravou de
instrumento.

Devidamente citado, o Conselho Federal de Medicina contestou
asseverando que: [i] a resolucdo questionada néo trata de eutanasia, tampouco de
distanasia, mas sim de ortotandsia; [ii] a ortotanasia, situacdo em que a morte é
evento certo, iminente e inevitavel, esta ligada a um movimento corrente na
comunidade médica mundial denominado Medicina Paliativa, que representa uma
possibilidade de dar conforto ao paciente terminal que, diante do inevitavel, terd uma
morte menos dolorosa e mais digna; [iii] a ortotanasia nao é considerada crime; e [iv]
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o direito a boa morte é decorréncia do principio da dignidade humana,
consubstanciando um direito fundamental de aplicacéo imediata.

A prova testemunhal requerida pelo Conselho Federal de Medicina
foi deferida e produzida em audiéncia.

Em alegacg®es finais, tanto o Ministério Publico Federal como o
Conselho Federal de Medicina pugnaram pela improcedéncia do pedido.

E o relatério. Decido .

Sobre muito refletir a proposito do tema veiculado nesta acao civil
publica, chego a conviccdo de que a Resolucdo CFM n. 1.805/2006, que
regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente na fase terminal de enfermidades
graves e incuraveis, realmente ndo ofende o ordenamento juridico posto. Alinho-me
pois a tese defendida pelo Conselho Federal de Medicina em todo o processo e pelo
Ministério Publico Federal nas sua alegacdes finais, haja vista que traduz, na
perspectiva da resolugéo questionada, a interpretacdo mais adequada do Direito em
face do atual estado de arte da medicina. E o faco com base nas razbes da bem-
lancada manifestacdo da ilustre Procuradora da Republica Luciana Loureiro Oliveira
gue, com sua habitual percuciéncia, esgotou o objeto da lide, verbis:

“A matéria posta em questdo é certamente polémica e encerra
dilemas ndo apenas de ordem juridica, como de cunho religioso,
social e cultural.

Possivelmente, a diretriz a ser adotada por todos q uantos a

analisem sera influenciada fortemente pela maior im
se confira a cada uma daquelas condicionantes.

portancia que

Realmente, a edicdo de uma tal norma pelo Conselho Federal
de Medicina é, para os padrdes culturais do Brasil, extremamente
impactante, vindo a gerar, como gerou, grande celeu ma.

O Ministério Publico Federal entendeu que norma

ultrapassou as competéncias do CFM, por pretender r
ndo comportava tal regramento, seja pelos limites
pelos limites culturais que o llustre subscritor da
vigentes no Brasil.

Nesse sentido, € sem dlvida pertinente a discusséo
tema, ja que a Resolugdo impugnada, pelo seu carate

egrar fato que
juridicos, seja
inicial julga

ampla do
r normativo,
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poderia, na visdo do DD. signatario da inicial, pro duzir efeitos
incompativeis com valores culturais e sociais caros a sociedade
brasileira, importando, inclusive, em contrariedade as leis penais

vigentes.

Entretanto, conforme passaremos a explicar, ousamos
discordar do posicionamento externado na inicial, s em embargo da
profundidade dos argumentos que sustentam a tese.

Nossa posicao se resume, brevemente, em trés premis sas: 1)
o CFM tem competéncia para editar a Resolugdo n° 18 05/2006, que
ndo versa sobre direito penal e, sim, sobre ética m édica e
consequéncias disciplinares; 2) a ortotanasia ndo ¢ onstitui crime
de homicidio, interpretado o Cédigo Penal a luz da Constituicdo
Federal; 3) a edicdo da Resolugdo n° 1805/2006 ndo determinou
modificacéo significativa no dia-a-dia dos médicos que lidam com
pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efei tos danosos
propugnados pela inicial; 4) a Resolugao n° 1805/20 06 deve, ao
contrdrio, incentivar os médicos a descrever exatam ente 0s
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em relacéo a
pacientes  terminais, permitindo maior  transparéncia e
possibilitando maior controle da atividade médica; 5) os pedidos
formulados pelo Ministério Publico Federal ndo deve m ser
acolhidos, porque ndo se revelardo Uteis as providé ncias

pretendidas, em face da argumentacao desenvolvida.

A guisa de introducdo, teceremos comentarios sobre
conceitos que influenciam diretamente a opinido min isterial ora
externada e o desfecho desta acao.

Considera-se eutanasia a provocagcdo da morte de paciente
terminal ou portador de doenca incuravel, através d e ato de
terceiro, praticado por sentimento de piedade. Na h ipétese, existe
doenca, porém sem estado de degeneragcdo que possa r esultar em
morte iminente, servindo a eutanasia, para, justame nte, abreviar a

morte, por sentimento de compaixao.

A eutanasia ndo conta com autorizacdo legal em noss 0 pais,
configurando a pratica o crime de homicidio doloso, podendo ser
tratado como modalidade privilegiada, em razdo do vetor moral

deflagrador da acéo.

Ja a distanasia € o prolongamento artificial do estado de

degenerescéncia. Ocorre quando o médico, frente a u ma doenca
incuravel e ou mesmo a morte iminente e inevitavel do paciente,
prossegue valendo-se de meios extraordinarios para prolongar o
estado de "mortificacdo" ou o caminho natural da mo rte. A
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distanasia €, frequentemente, resultado da aplicaca o de meios nao
ortodoxos ou usuais no protocolo médico, que apenas retardardo o
momento do desenlace do paciente, sem trazer-lhe ch ances de cura
ou sobrevida plena, e, as vezes, provocando-lhe mai or sofrimento.

No meio das duas espécies, figura a ortotanasia , que
significa a morte "no tempo certo", conceito deriva do do grego
"orthos" (regular, ordinario). Em termos praticos, considera-se
ortotanasia a conduta omissiva do médico, frente a paciente com
doenca incuravel, com prognéstico de morte iminente e inevitavel
ou em estado clinico irreversivel.

Neste caso, em vez de utilizar-se de meios extraord inérios
para prolongar o estado de morte ja instalado no pa ciente (que
seria a distanasia), o0 médico deixa de intervir no desenvolvimento
natural e inevitavel da morte. Tal conduta é consid erada ética,
sempre que a decisdo do médico for precedida do con sentimento
informado do préprio paciente ou de sua familia, qu ando impossivel
for a manifestacao do doente. Tal decisdo deve leva r em conta nao
apenas a seguranca no prognoéstico de morte iminente e inevitavel,
mas também o custo-beneficio da adogdo de procedime ntos
extraordinarios que redundem em intenso sofrimento, em face da
impossibilidade de cura ou vida plena.

A ortotanasia ndo se confunde com a chamada eutanas ia
passiva. E que, nesta, € a conduta omissiva do médi co que
determina o processo de morte, uma vez que a sua in evitabilidade
ainda ndo esta estabelecida. Assim, o0s recursos méd icos
disponiveis ainda sdo Uteis e passiveis de manter a vida, sendo a
omisséo do profissional, neste caso, realmente crim inosa.

A eutanasia, assim, na forma ativa ou passiva, é pr atica
gue provoca a morte do paciente, pois ainda ndo ha processo de
morte instalado, apesar do sofrimento fisico e/ou p sicolégico que
possa atingir o paciente. No entanto, a omissdo em adotar
procedimentos terapéuticos extraordinarios quando a morte ja é
certa (ortotanasia), ndo produz a morte do paciente , uma vez que
nenhum ato do médico sobre ele podera evitar o even to do
desenlace.

Por sua vez, a mistandsia , também chamada de "eutanasia
social", é a morte provocada por problemas de infra -estrutura da
salde publica, que atinge direta e conscientemente a parcela mais
pobre da populacdo, que menos tem acesso a adequado S recursos. Nem
de longe tem relagédo com a ortotanasia, que € prati ca adotada pelo
médico, com a anuéncia de quem de direito, ndo por imperativos de
falta de mecanismos (aqui, sequer de anuéncia se co gita), mas por
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imperativo - ético e de consciéncia - de que, sendo inatil a
adogdo de recursos terapéuticos extraordinarios, é desnecessario
impor maior sofrimento ao paciente terminal.

Diante de tais conceitos, passemos a contrariar a t ese
central desta demanda, segundo a qual a ortotanasia constituiria
crime de homicidio.

E, aqui, recorremos, de inicio, a doutrina do penal ista
Luiz Flavio Gomes:

"Na nossa opinido, mesmo de lege lata (tendo em vist ao
ordenamento juridico vigente hoje), desde que esgot ados todos os
recursos terapéuticos possiveis e desde que cercada a morte de
certas condi¢cdes razoaveis (anuéncia do paciente, q ue esta em
estado terminal, sendo vitima de grande sofrimento, inviabilidade
de vida futura atestada por médicos etc), a eutanas ia (morte
ativa), a morte assistida (suicidio auxiliado por t erceiro) e a
ortotanasia (cessacdo do tratamento) ndo podem ser enfocadas como
um fato materialmente tipico porque nao constitui u m ato
desvalioso, ou seja, contra a dignidade humana, sen do, ao
contrario, em favor dela (no sentido de que a ortot anasia é
juridicamente irreprovavel cf. Luis Roberto Barroso , Folha de Séo
Paulo de 04.12.06, p. C4) (...) A essa conclusdo se chega quando
se tem presente a verdadeira e atual extensdo do co nceito de tipo
penal (dado pela teoria constitucionalista do delit o, que
sustentamos com base em Roxin, Frisch e Zaffaroni), gue abrange
(a) a dimenséo formal-objetiva (conduta, resultado naturalistico,
nexo de causalidade e adequacao tipica formal a let ra da lei); (b)

a dimensdo material-normativa (desvalor da conduta + desvalor do
resultado juridico + imputacéo objetiva desse resul tado) e (c) a
dimensédo subjetiva (hos crimes dolosos). A "morte d igna", que
respeita a razoabilidade (quando atendida uma série enorme de
condicdes), elimina a dimensdo material-normativa d o tipo (ou
seja: a tipicidade material), porque a morte, nesse caso, ndo é
arbitraria, ndo é desarrazoada. Nao ha que se falar em resultado
juridico desvalioso nessa situacéo " (Artigo "Eutanasia, morte
assistida e ortotanasia: dono da vida, o ser humano € também dono
da sua propria morte?" Jus navigandi, Teresina, ano 11, n. 1305,
27 jan 2007, fls. 539/541).

Em seguida, o pensamento do sempre luminar Luis Rob erto
Barroso, sobre a resolucdo impugnada:

“(...) uma tese melhor é que o Codigo Penal deve ser
interpretado a luz da Constituicdo, sob principios como o da
dignidade da pessoa humana e o da liberdade. A libe rdade envolve
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direito a autodeterminagao, desde que o exercicio d essa liberdade
seja licido e nao interfira no direito de uma outra pessoa. O
segundo principio que legitima a resolucédo é o da d ignidade da
pessoa humana, que compreende, além do direito a um a vida, o
direito a uma morte digna. Ndo ha nenhuma duvida, n em ética, nem
juridica, a Iluz dos valores sociais e dos principio s
constitucionais, de que a ortotanasia € legitima. A resolucao é
uma interpretacdo adequada da Constituicdo " (fls. 528/535)

Vé-se, pois, que se chega a conclusdo da atipicidad e
material do suposto crime de homicidio, ainda que p rivilegiado,
decorrente da pratica de ortotanasia, levando-se em consideracao
que a falta de adocdo de terapéuticas extraordindri as, pelo
médico, para prolongar um estado de morte ja instal ado em paciente
terminal (desde que autorizado por quem de direito) ndo conduz a
um resultado desvalioso no campo penal, considerand 0 a necessaria
interagdo que os principios constitucionais - todos derivados da
diretriz primordial da preservacéo da dignidade da pessoa humana -
tém de estabelecer com a moderna teoria do fato tip ico, balizando

a interpretacdo do direito penal vigente.

De outro lado, a propria configuragdo da omissdo de

socorro, que se poderia pensar decorrente da pratic a da
ortotanasia, € igualmente descartada por Mario Robe rto Hischheimer

e Clovis Francisco Constantino, em artigo publicado pelo Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais - IBCCRIM (fls.735 [739) :

" O art. 135 do CP conceitua o crime de omissao de so corro
como: "Deixar de prestar assisténcia...a criangca ab andonada ou
extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desa mparo, ou em
grave e iminente perigo; ..."Muitos entendem que su spender ou nao
indicar medidas de suporte de vida caracteriza, em qualquer
circunstancia, omissdo de socorro. Estimula tal ati tude o que diz
o art. 13 do CP: "O resultado, de que depende a exi sténcia do
crime, somente é imputavel a quem |he deu causa. Co nsidera-se
causa a acdo ou omissdo sem a qual o resultado nédo teria
ocorrido". Partindo da premissa de que pacientes te rminais estdo
em processo inexoravel” de morte e ndo ha como salv ar suas vidas,
€ permitido entender que o art. 135 do CP néo se ap lica a estes
casos. Prestar assisténcia na forma de atencdes par a 0 bem-estar
fisico, social, mental e espiritual do paciente, co m apoio,
informacBes e esclarecimentos apropriados a ele e a seus
familiares nao significa "deixar de prestar assisté ncia "

O que os autores acima estabelecem é, na verdade, a gquebra
do nexo causal entre a acdo do meédico e o resultado (morte
inevitavel), circunstancia que retira, assim, a tip icidade penal
da conduta. O mesmo raciocinio aplica-se a interpre tacdo do tipo
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homicidio a préatica da ortotanasia, uma vez que, ta mbém nesta
hipétese tipica, ndo havera crime se a conduta do i ndigitado autor
ndo contribuir, em dltima analise, para a causacgao do resultado
morte.

Outras consideracdes, desta feita no ambito da bioé tica ou
do biodireito podem ser (teis a compreensao do tema . Por exemplo,

a opinido de Tereza Rodrigues Vieira:

“ Ortotanasia significa morte correta, ou seja, a mor te pelo
seu processo natural. Neste caso o doente ja esta e m processo
natural da morte e recebe uma contribuicdo do médic 0 para que este
estado siga seu curso natural . Assim, ao invés de se prolongar
artificialmente o processo de morte (distanasia), deixa-se que
este se desenvolva naturalmente (ortotanasia). Some nte o médico
pode realizar a ortotanasia, e ainda n&o esta obrig ado a prolongar
a vida do paciente contra a vontade deste e muito m enos aprazar
sua dor. A Ortotanasia é conduta atipica frente ao Cédigo Penal,
pois ndo é causa de morte da pessoa, uma vez que O processo de
morte ja esta instalado. Desta forma, diante de dor es intensas
sofridas pelo paciente terminal, consideradas por e ste como
intoleraveis e indteis, o médico deve agir para ame niza-las, mesmo
gue a conseguéncia venha a ser, indiretamente, a mo rte do
paciente " (Bioética e direito. Sdo Paulo: Juridica Brasilei ra,
1999, p. 90.).

E a visdo do llustre Promotor de Justica Diaulas Co sta
Ribeiro, sobre o assunto:

"Mas a suspensdo do esforco terapéutico tem suporte, entre
nés, na Constituicdo Federal (art. 1°, lll, e art. 59, 1), que
reconhece a dignidade da pessoa humana como fundame nto do estado
demaocratico brasileiro e diz expressamente: ninguém sera submetido
a tortura nem a tratamento desumano ou degradante; no Cadigo Civil
(art. 15), que autoriza 0 paciente a recusar determ inados
procedimentos médicos; na Lei n° 8080/90 (art. 7°, Iy, que
reconhece o direito a autonomia do paciente; e no C 6digo de Etica
Médica, que repete esses mesmos principios legais e ainda proibe
ao médico realizar procedimentos terapéuticos contr a a vontade do
paciente, fora de um quadro de emergéncia médica de salvacédo, o
gue nao é o caso de um quadro irreversivel, sem nen huma resposta a
qualquer tipo de tratamento " (fls. 112/120).

Releva notar que o Ministério da Saude, na Portaria n°
675/GM, de 30 de marco de 2006, aprovou a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude, entre eles o de consentimento ou a recusa de
forma livre, voluntaria e esclarecida, depois de ad equada
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informacéo, a quaisquer procedimentos diagnosticos, preventivos ou
terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a salde publica. Foi-
lhe também assegurado, como afirma novamente Diaula s Ribeiro, " o]
direito de opc¢édo pelo local de morte, que contempla o direito de
opcgéao pelo tempo da morte. Esse direito atende a re ivindicagcdo de
desospitalizacédo do paciente, recusada por médicos sob o temor de
estarem, com a alta a pedido, concorrendo para a su a morte, o que
também é inerente ao paternalismo e ja ndo tem raza o de ser neste
novo contexto " (fl. 119).

Do ponto de vista constitucional, portanto, € plena mente
possivel e razoavel sustentar-se a atipicidade (hom icidio
privilegiado ou omissédo de socorro) da conduta médi ca de deixar de
adotar procedimentos terapéuticos excepcionais para prolongar
artificialmente o processo de morte do paciente ter minal.

Assim, a pecha de que a Resolugdo n°® 1805/2006, do CFM,
viola a ordem juridica, porque descriminaliza condu ta penal, ja
nao tem lugar na presente discusséo.

De outra parte, mesmo que nos dispuséssemos a nao f azer uma
interpretacdo  constitucional da lei penal e, assim,
considerassemos criminosa a ortotanasia, ainda assi m parece-nos
gue a citada norma ndo mereceria a reprovacdo que a inicial Ihe

imprimiu.

E que a Resolucdo ndo trata de direito penal. N&o

descrimina qualquer coisa, mas apenas pde o0 médico a salvo de
contestacdo ético-disciplinar, caso decida adotar p rocedimentos
que configurem a ortotanasia. Desse modo, cai por t era o
argumento, alinhavado na inicial, de que o Conselho Federal de
Medicina néo teria competéncia para normatizar o te ma.

Se considerarmos que a Resolucdo visa a conferir ma ior
seguranca e ftranqlilidade ao médico, em face de pos siveis
posteriores ameacas de ser enquadrado no Cédigo Pen al patrio como
homicida ou autor de omissao de socorro, ndo se pod era objetar o
seu poder regulamentar, ja que se trata de regramen to do ato
médico, dos limites do proceder médico em face dos principios
regentes da profissdo (autonomia, beneficéncia, ndo -maleficéncia,
entre outros), em prol do bem comum, da fun¢&o soci al da Medicina

e da higidez ética no trato da vida e da morte.

Em resumo, na hipotese de que cuida a Resolugdo n°

1805/2006, o médico até podera vir a ser responsabi lizado por
eventual crime cometido (que, em tese, pode ser des cartado, como
afirmamos, mas, em algum caso concreto, podera ser apurado e
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constatado), mas € certo que estara a salvo do ques tionamento
ético-disciplinar, porque este é o limite da "autor izacao"
prevista na resolugéo impugnada.

Portanto, o Conselho Federal de Medicina ndo exorbi tou de
seu poder regulamentar, certo que tem atribuicdo le gal para
expedir normas disciplinares da profissdo e da cond uta médica.

Tal é ponto de vista de Maria Elisa Villas Boas:

"Recentemente publicada, a Resolugdo, a rigor, ndo e ra
necessaria. Ela ndo permite nada. S6 ratifica o que ja é
permitido Vem, todavia, afinal dirimir algumas ddvidas, mai S

comuns no lidar com pacientes em final de vida. Foi
discusséo e maturamento para se chegar a conclusao

de se dizer - de que ninguém é obrigado a morrer in

drogas vasoativas (para o coracdo se manter, a dura
batendo) e em procedimentos dialiticos numa UTI. O
pode obrigar isso. O Direito ndo tem por que obriga

ndo é crime morrer em casa, ou sob cuidados que mai

dos domiciliares "
1805/2006 ndo € a morte antecipada, deliberadamente
como na idéia atual de eutanasia. -
guando ja ndo se a pode evitar ou adiar a contento

é ilegal a ortotanasia assim empreendida - quando,

recursos Uteis, restam a mera futlidade e a obstin
terapéutica - significa dizer que é obrigatéria a d

morte adiada a todo custo, as expensas de agonia, a
terapéutico e desnecessario sofrimento, como numa t

gue condena o paciente a morte solitaria, isolado d

queridos, nega-lhes a participacéo no processo de m

0 paciente a mais e mais desconfortos, ainda que se
incapazes de reverter o quadro moérbido e o0 processo
instaurados " (fl. 688).

A nosso ver, alids, e em conformidade com a idéia a
exposta, a edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 nao det
modificacdo significativa no dia-a-dia dos médicos
pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efei
propugnados pela inicial.

A Resolucdo em foco busca apenas dar mais transparé
uma pratica que ja € comum, mas que é frequentement
pelos médicos, por medo de que venham a sofrer repr
ou juridicas, dada a incompreensdo que muitas vezes
assunto.

preciso muita
- algo 6bvia, é
tubado, usando
S penas,
Direito néo
r isso. Na&o,
S se aproximem

(...) A ortotanasia pregada na Resolucéo

provocada,

E a morte mais natural e humana,
(...) Dizer que

esgotados os
acao
istanasia: a
buso
ortura final,
0S seus entes
orrer, submete
os saiba
de morte

cima

erminou
que lidam com
tos danosos

ncia a

e escamoteada
esdlias éticas

cerca o
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No particular, € preciso entender que a ortotanasia se
insere num contexto cientifico mais amplo denominad 0 "medicina
paliativa”, que representa, em verdade, uma correca o de rumos e
certa quebra de paradigmas da medicina tradicional.

E cedico que devem reger a atividade do médico, den tre
outros, 0s principios da autonomia, da beneficéncia e da ndo-
maleficéncia.

O principio da autonomia reclama o envolvimento consciente
do paciente no processo terapéutico e propugna o re speito as suas
decisdes. E direito do usuario do servico de salde, inclusive
previsto na legislacdo brasileira, devendo, pois, s er sempre
respeitado. Nesse prisma, para resguardar o princip io da autonomia
no tratamento oferecido aos pacientes terminais, qu e, em geral,
ndo  apresentam estados mentais que  permitam  decidir
conscientemente sobre as terapias possiveis, € semp re necessario
recorrer a decisdo da familia ou do responsavel leg al, que passam
a "falar" pelo paciente.

Saliente-se que a Resolucdo impugnada obedece a ess e
principio, estabelecendo que o préprio paciente ter minal ou sua
familia devem estar conscientemente envolvidos na d eciséo de
suspender cuidados extraordinarios que ja ndo se mo strem Uteis,
uma vez considerado irreversivel o processo de mort e. E sempre
terdo direito a recorrer a outras opinides médicas, caso ndo se
sintam suficientemente esclarecidos para tomar esta ou aquela
diretriz.

Quanto ao  principio da beneficéncia , € intuitivo concluir
gue compete ao médico fazer tudo quanto estiver ao seu alcance
para melhorar as condicbes de vida do paciente. Mes mo que
determinado tratamento possa lhe causar sofrimento, se houver
chance de cura e possibilidade de éxito, deverd o m édico procurar
beneficiar o paciente.

Ja o principio da n&o-maleficéncia propugna que as
atividades médicas, tanto quanto possivel, ndo deve m causar mal ao
paciente ou devem causar-lhes apenas o mal necessar io para que se
restabeleca a sua saude.

Normalmente, deve o médico por em destaque, numa es cala de
prioridades, o principio da beneficéncia. Se ha cha nces de salvar
a vida do paciente, o remédio, por mais amargo que Ihe pareca,
deve-lhe ser aplicado, apesar dos incémodos que ven ha a causar.
Ninguém discorda de que um tratamento quimioterapic 0 provoca
certos males ao paciente, que, no entanto, Sao supo rtados em prol
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do beneficio que podera gerar - a cura do cancer.

Pois bem. Quando se lida com pacientes terminais, d
com os conceitos da moderna medicina paliativa, inv
perspectivas e, poderiamos dizer, 0 peso que 0s pri
beneficéncia e da ndo-maleficéncia possuem.

E que, diagnosticada a terminalidade da vida, qualq

terapia extra se afigurara ineficaz. Assim, ja ndo

gue o médico deva fazer tudo para salvar a vida do
(beneficéncia), se esta vida ndo pode ser salva. De

0 quadro irreversivel, € melhor - caso assim o pac
familia o desejem - ndo lancar mado de cuidados ter
excessivos (pois ineficazes), que apenas terdo o co
agressao ao paciente. Dai € que se pode concluir qu

0 principio da ndo-maleficéncia assume uma posicéo
relacdo ao principio da beneficéncia - visto que ne
terapéutica podera realmente fazer bem ao paciente.

Entdo, o que propugna a medicina paliativa,
contexto esta a ortotanasia, € que, na impossibilid
vida, deve-se deixar correr o processo natural - e
da morte, conferindo-se ao paciente 0 maior confort
nos seus Ultimos dias (0 que pode se limitar ao ali
chegar até a desospitalizagdo, se esta for a vontad
paciente e de sua familia).

em

Como se disse alhures, se é exato que os médicos q
com pacientes terminais, em sua maioria, ja antepun
principio da beneficéncia o da ndo-maleficéncia, ha
que, do ponto de vista pratico, nada mudou com a re
A conclusdo deriva, além da analise dos numerosos e
artigos constantes destes autos, também dos precios
prestados em audiéncia de instrucéo, a saber:

A f1.824, o médico José Eduardo de Siqueira esclare
“a partir do diagnostico da terminalidade, que é re
facil e seguro, a postura médica tem sido a de ouvi
multidisciplinar, que inclui psic6logo, enfermagem,
social na busca de uma decisédo sobre o tratamento m
para aquela situacdo; que pode mencionar o caso de
que, ap6s conversar com a familia e equipe multidis
decidem néo aplicar o procedimento de ressuscitacdo
resguardar, registram no prontuario que aplicou ess
mas ndo obteve sucesso ; que é correto dizer que
alterou a pratica médica, mas tdo somente
tranquilidade para os médicos registrarem,

ensejou
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prontuario, o procedimento adotado conforme a reali
gue, com suspensao da vigéncia da resolucdo, os méd
alteraram a sua pratica, mas omitem o registro efet
feito, existindo ai um pacto de siléncio”.

A fl. 823, o padre Leocir Pessini afirma
c6digos de ética médica que foram revisados recente
a incluir, ao lado da vedacdo da eutanasia ativa, a
obstinacdo terapéutica ou distanasia, a exemplo de
Canada, Estados Unidos, Espanha e Italia".

A fl. 822, a médica Claudia Burla sugere
da resolucéo a depoente observou que a publicacédo d
uma maior tranquilidade para os médicos, que passar
procurar conhecer mais sobre o tratamento paliativo

A fl. 825, a médica Maria Goretti Sales Maciel asse
"que durante a vigéncia da resolucdo, ou seja, do fi
até o final de 2007,
médica, enfatizando somente que pode ter ocorrido m
registro prontuario
gue vinha constatar o 6bito do paciente registrar q
procedimento que ndo foram aplicados na realidade,
procedimento de ressuscitagdo".

E a fl. 826, o médico Roberto Luiz D"Avila diz
resolucdo ndo € impositiva nem proibitiva de uma co
sendo que o objetivo real da resolucéo foi permitir
interrompessem ou n&o iniciassem tratamentos despro
doenca e que de nada adiantariam, com tranquilidade
nédo serem punidos eticamente"

Pode-se dizer entdo que a Resolucdo n° 1805/2006 de
contrério, incentivar os médicos a descrever exatam
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar,
pacientes terminais, permitindo maior transparéncia
e possibilitando inclusive maior controle de sua at

Além disso, o receio de que os médicos viriam a enc
indiscriminadamente os procedimentos terapéuticos d
pacientes ou de que poderiam errar no progndstico t
constatacdo de que, na pratica médica, o "expert",
sua experiéncia, tem quase absoluto grau de seguran
identificar a terminalidade da vida. Ainda segundo
D Avila, no depoimento prestado nestes autos (fl. 8
diversas doencas que implicam o estado terminal, e
estd habilitado para reconhecer esses estados em ca

142 Vara
Federal
Fls.

96.000.02-B

dade, sendo
icos em nada
ivamente foi

"que varios
mente passaram
vedacdo da
Portugal,

"que na vigéncia

essa norma deu
am entdo a

vera
nal de 2006

ndo observou alteracdo alguma na pratica

udanca no

, pois as vezes ocorria de o médico de plantéo

ue aplicou

como

"gque a
nduta (...),
gue os médicos
porcionais a
no sentido de

ve, ao
ente o0s
em relacéo a
em sua atuacao
ividade.

errar
e quaisquer
ambém cede a

em virtude de
¢a para

Roberto Luiz
26), " existem
todo médico
da doenca

12




142 Vara

Federal
Fls.
) 96.000.02-B
. _PODER JUDICIARIO
SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

especifica, de maneira que se fosse regulamentar to dos esses
casos, a resolucdo seria muito longa e fatalmente i ncorreria em
omissdo, além disso a ortotanasia ocorre, como ja s alientado, em
um ambiente de confianca entre o paciente, sua fami lia e o
médico ". Adiante, acrescenta que " a maioria dos casos se refere a
oncologia e 0s médicos tém conhecimento sobre o prognéstico de
cada tipo de cancer, e no que se refere as outras d oencas
degenerativas, pela faléncia progressiva dos 6rgaos , € possivel
fazer esse progndstico de morte proxima e iminente "

Tanto maior sera essa seguranca quanto mais profiss ionais
estiverem envolvidos no processo de discussao, dai a possibilidade
de se buscar uma segunda opinido - como prevé a res olucdo - e a
conveniéncia de se tomar tal tipo de decisdo sempre em equipe,
como se busca fazer nos melhores centros terapéutic 0s.

Frise-se que nem mesmo o receio de "o médico estar errado”
ou a possibilidade - ainda que remotissima - de "um milagre
reverter o quadro" de um doente terminal impediu o Vaticano de
realizar a vontade do Papa Joao Paulo Il, de ndo ma is se submeter
a tratamento com sofrimento e que ndo lhe traria a cura para uma
doenca ja terminal, em estado avancado. E, atente-s e, estamos
falando da Igreja Catdlica, que aceita a ortotanasi a, ndo obstante
reconheca a sacralidade do valor da vida.

Com efeito, a posicdo manifestada pela CNBB - Confe réncia
Nacional dos Bispos no Brasil se baseia na Enciclic a Evangelium
vitae (O Evangelho da Vida, 1995), que permite ao doente renunciar
ao "excesso terapéutico”, quando este ndo lhe possa trazer mais

beneficios (fls. 357/358).

Vale salientar que a dificuldade em estabelecer a

terminalidade ndo é menor ou maior que outras dific uldades
enfrentadas pelos profissionais da medicina, ao dia gnosticar uma
doenga rara ou ao optar por um tratamento em lugar de outros,
sabendo-se que uma posi¢do ndo exata podera trazer consequéncias
distintas para o0 paciente. Isso porque nao existe 1 00% de
certeza na medicina. Assim, desejar que os médicos atuem frente

a um doente terminal com absoluta certeza da inevit abilidade da
morte ndo é um argumento valido para recusar a legi timidade da
ortotandsia, porque a exigéncia é incompativel com 0 préprio
exercicio da Medicina, que ndo pode se obrigar a cu rar o
paciente, mas pode comprometer-se a conferir-lhe a maior
qualidade de vida possivel, diante do seu estado e dos recursos

técnicos existentes.

A Resolucdo guerreada é, pois, uma manifestacdo des sa nhova
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geracao da ética nas ciéncias médicas, que quebra a ntigos tabus e
decide enfrentar outros problemas realisticamente, com foco na
dignidade humana.

Na medicina atual, h4 um avanc¢o no trato do doente terminal
ou de patologias graves, no intuito de dar ao pacie nte néo
necessariamente mais anos de vida, mas, principalme nte, sobrevida
com qualidade.

A medicina deixa, por conseguinte, uma era paternal ista,
super-protetora, que canalizava sua aten¢do apenas para a doenca e
ndo para o doente, numa verdadeira obsessdo pela cu ra a qualquer
custo, e passa a uma fase de preocupacao maior com 0 bem-estar do
ser humano.

E, repise-se, ndo se trata de conferir ao médico, d aqui pra
frente, uma decisé@o sobre a vida ou a morte do paci ente, porque ao
médico (ou a equipe médica, tanto melhor) apenas ca bera
identificar a ocorréncia de um estado de degeneraca o tal que
indique, em verdade, o inicio do processo de morte do paciente.
Trata-se, pois, de uma avaliacdo cientifica, baliza da por
critérios técnicos amplamente aceitos, que € condut a insita a
atividade médica, sendo completo despautério imagin ar-se que dai
venha a decorrer um verdadeiro “tribunal de vida ou morte", como
parece pretender a inicial.

Por tudo isto € que os pedidos deduzidos na present e
demanda ndo devem ser acolhidos.” (fls. 853-867, ne gritos no

original)

Nessa ordem de consideragbes, pelas quais n&o entrevejo

ilegitimidade alguma na Resolugcdo CFM n. 1.805/2006, € de se rejeitar assim 0
pedido principal de se reconhecer sua nulidade, bem como o pedido alternativo de
sua alteracao.

Do exposto, revogo a antecipacdo de tutela anteriormente

concedida e JULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO. Sem condenagdo em
honorarios advocaticios nem custas processuais (art. 18, da Lei 7.347/85).

P.R. 1

Brasilia, 1° de dezembro de 2010.
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