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RESUMO

A discussdo sobre a eutanasia é de extrema relevancia no ordenamento juridico
brasileiro e merece ser abordada com mais frequéncia. Trata-se de um assunto que
envolve questdes éticas, a relagdo médico-paciente e a familia daqueles que sofrem.
Existem varios elementos a serem discutidos e compreendidos sobre a préatica, como
os tipos de eutanasia, as diversas modalidades existentes, 0s paises que adotaram a
pratica, a autonomia da vontade do paciente, a relativizagdo da vida e o
posicionamento do Conselho de Etica Médica sobre o tema.

De acordo com Roberto Dias (2012), a vida ndo deve ser compreendida como um
dever para consigo mesmo ou como um direito a algo. Este direito é dividido em trés
componentes: o sujeito do direito, 0s responsaveis pela obrigacéo e o0 objeto do direito,
que é a propria vida. Ele também enfatiza que a inviolabilidade do direito a vida néo é
absoluta e irrenunciavel, e que a disponibilidade da vida diz respeito exclusivamente
a prépria pessoa, que deve ter capacidade e discernimento para decidir se a vida que
esta vivendo € digna.

Esse tema aborda diversos aspectos éticos e conflitos de valores. E extremamente
dificil debaté-lo no Brasil, devido a sua complexidade juridica e as questdes religiosas
e morais que frequentemente geram divergéncias de opiniées em todo o mundo. H&
agueles que lutam para morrer com dignidade e plenitude, abreviando o sofrimento,
enguanto outros defendem os aspectos morais e religiosos, ambos se contrapondo.

A questdo que se coloca é: até que ponto vale a pena lutar para viver?

Palavras-chave: Eutanasia. Dignidade. Relativizacdo da Vida. Autonomia da vontade.

Caddigo Penal Brasileiro.



ABSTRACT

The discussion on the subject "euthanasia” has great relevance in the Brazilian legal
system, and should have a more recurrent approach, as it deals with a subject that
raises important issues such as ethics, doctor-patient relationship, and also for the
families of those who suffer. There are several elements that we will discuss and
understand about the practice. Among some topics are: The types of Euthanasia,
various modalities, Which countries have adopted the practice, The autonomy of the
patient's will, Relativization of life, what the Medical Ethics Council has to say about
the topic, among others. According to Roberto Dias (2012), life should not be
understood as a duty to oneself or as a right to something, being this right divided into
three components, being them: The subject of the right, those responsible for the
obligation, and the object of the right, which is life itself. He also tells us that the
inviolability of the right to life should not be understood as an absolute and
unrenounceable right, and that the availability of life reaches only and exclusively the
person himself, where he himself must have the capacity and discernment to decide
whether the life he is living is, in fact, worthy. This topic approaches several ethical
aspects, conflict of values and also being extremely difficult to debate in Brazil,
because besides the legal issue, there is religion and morality that ends up causing
this conflict of interests and diverging opinions worldwide, because there is a side that
fights to die with full dignity abbreviating the life of suffering and on the other hand
there is the moral and religious aspect, both opposing each other. The question is: To

what extent is it worth fighting to live?

Keywords: Euthanasia. Dignity. Relativization of Life. Autonomy of Will. Brazilian Penal
Code.
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1. INTRODUCAO

A monografia atual tem como objeto de estudo a descriminalizacdo da
eutanasia e o direito de escolha do paciente. A eutanasia é um ato de vontade propria
e individual do enfermo, quando em estado de plena consciéncia, garante essa
escolha de cessar o sofrimento em vida ou continuar lutando.

O tema envolve aspectos dos pontos de vista juridico, social, cultural, e
religioso. Na posicao religiosa, existe uma crenca onde Deus determina o nascimento,
a vida e a morte, e que uma pessoa nao teria o direito de interromper esse fluxo
natural. A Constituicdo Federal disserta que, o direito a vida é inviolavel, ou seja, ele
ndo pode ser desrespeitado, dessa forma proibe a morte provocada, como a
eutanasia.

Apesar de muitos entendimentos consolidados sobre a pratica da eutanasia, ha
quem acredite que, com essa pratica, o individuo sera amparado pelo principio da
dignidade da pessoa humana e autonomia, tornando-o capaz de escolher seu proprio
destino e, por consequéncia, ter uma morte rapida, sem sofrimento, ou menos
dolorosa. Se o direito & vida é tdo importante, como se permite deixar o individuo em
estado terminal, sem desfrutar da vida, sem ter uma vida digna, pois é privado de
inomeras situacdes, inclusive a liberdade. No conceito vida, nas condi¢gbes
mencionadas, o paciente jA ndo tem mais vida, pois foi tirada involuntariamente.

O método utilizado serd o dedutivo e bibliografico para alcancar a finalidade
desta monografia, em que sera abordado a definicdo e terminologia da eutanasia,
seus outros tipos, como, a ortotandasia, distanasia e o suicidio assistido, baseados em
doutrina e legislacdo néo so6 do Brasil, mas também de paises que permitem a pratica
da eutanasia, como Holanda, Bélgica e Luxemburgo.

No primeiro capitulo sera abordado a origem, historia, definicdo e terminologia
da eutanasia, alguns tipos conhecidos e do suicidio assistido.

O segundo capitulo ird mostrar a eutanasia em outros paises como Holanda,
Bélgica, Luxemburgo, Brasil. A eutanésia no Codigo Penal, o que o Conselho de Etica
Médica trata do assunto e a Relativizagdo da Vida.

Por fim, o terceiro capitulo discorrera sobre os aspectos referentes a dignidade
da pessoa humana, como o direito a ter uma vida digna e consequentemente, uma
morte digna. Também serdo apresentados o principio da autonomia do paciente em

escolher ou ndo a eutanasia, 0s argumentos pros e contra em relacdo ao tema, a



eutanasia no Cédigo Penal, a relativizacdo da vida, a pratica no codigo de ética médica
e por fim, as ponderagdes e perspectivas sobre a questdo no Brasil.



2. ORIGEM E HISTORIA DA EUTANASIA

Em relagdo a sua origem, a eutanasia € um fendbmeno antigo. Nas sociedades
antigas ja era comum sua pratica. O que regia 0S povos eram suas crencas e seus
costumes e nenhum tipo de cddigo, com normas tipificadas. Varios povos tinham a
pratica de os filhos matarem os pais quando estes estivessem velhos, e, também, de
gue criangas com anomalias fossem sacrificadas. Em Atenas, o Senado tinha o poder
de definir sobre a morte dos velhos e incuraveis, através do envenenamento. O motivo
de tal ato era que essas pessoas nao contribuiam para a economia, apenas davam
despesas ao governo. Na Esparta, recém-nascidos eram jogados de um precipicio se
nascessem deformados. Durante a Idade Média, guerreiros feridos em batalhas
recebiam um punhal para que tirassem a propria vida, e assim se livrassem da dor e

do sofrimento.

Na india, os doentes incuraveis eram jogados no Rio Ganges com as bocas e
narinas obstruidos com barro, que era chamado de lama sagrada. Em Roma, 0s
préprios doentes, cansados de viver procuravam os médicos a procura de um alivio,
que se dava através da morte, e aqueles considerados defeituosos tinham de ser
eliminados, pois o Estado tinha esse direito de ndo permitir a presenca de diferentes

pessoas na sociedade.

Historicamente, a eutanasia vem sendo amplamente praticada ao longo dos
tempos. Conforme destaca Menezes (1977) em seu livro “Direito de matar”, que o
termo eutanasia foi usado pela primeira vez pelo filésofo inglés Francis Bacon, no
século XVIII, gue nomeou a expressao “ eutanasia”, afirmando ser o Unico tratamento

adequado para doencas incuraveis.

Apesar disso, muitos anos antes dessa homenclatura ser utilizada, existia uma
sociedade chamada celta, que além de matarem as criancas deformadas, eliminavam
também os idosos (seus préprios pais quando velhos e doentes), uma vez que 0S
julgavam desnecessarios a sociedade, haja vista que 0s mesmos néo contribuiam

para o enriquecimento da nacéo (ASUA, 2003).

A Igreja também esta presente, ao longo da historia, adotando a posicao
contraria a eutanasia, pois a antecipacdo da morte estd em desacordo com as leis de

Deus, a lei natural.



Na década de 90 vigorou, por alguns meses, na Austrdlia uma lei que
possibilitava formalmente a eutanasia. Os critérios para a execu¢ao eram inimeros,
tais como: vontade do paciente, idade minima de 18 anos, doenca incuravel,
inexisténcia de qualquer medida que possa curar o paciente, a certeza do diagnostico,
inexisténcia de depressdo, conhecimento do paciente dos tratamentos disponiveis,

capacidade de deciséo.

Ha exemplos histéricos no Brasil, de que houve a pratica da eutanasia. Certas
tribos deixavam para morrer idosos, principalmente aqueles que nao participavam das
cacas. Além do mais, segundo Salvador (apud GUIMARAES, 2011, p. 35):

No tocante aos costumes de nossos indios, ja escreveu o Frei Vicente do
Salvador, quanto aos enfermos incuraveis, no primeiro século apés o
descobrimento do Brasil, asseverando que, em verdade, entre 0 gentio ndo
havia médicos, mas sim feiticeiros, que ndo curavam os doentes sendo com
enganos, “ chupando-lhes na parte que lhes déi e tirando da boca um espinho
ou prego velho que ja nela levavam, ... dizendo que aquilo lhes fazia o mal e
gue ja ficam saos, ficando-lhes tdo doentes como antes”. No maximo,
aplicavam ervas com que se acharam bem, ao haverem padecido da mesma
enfermidade, sarando com elas os individuos acometidos de mal de facil e
rapida cura. Aduziu que se a enfermidade, entretanto, era prolongada ou
incuravel, ndo havendo mais quem curasse o doente, qualquer tratamento era
interrompido, cessando as medidas em busca da cura ou do conforto do
doente, que era entdo deixado inteiramente ao desamparo, donde se via a
pouca caridade com os fracos, idosos incapacitados e enfermos.

Em 1939, na Segunda Guerra mundial, ampliou-se um projeto nazista chamado
Aktion T4, que tinha como objetivo a esterilizacdo de pessoas ndo desejadas, na
Alemanha. De acordo com o historiador Gasparetto Junior (200, texto digital), e seu

artigo “Aktion T4”, publicado pelo site “info escola’:

Em 1939, no inicio da Segunda Guerra Mundial, a Alemanha intensificou o
projeto de limpeza étnica de cunho eugenista. Entre os alvos de eliminac¢éo
estavam deficientes fisicos ou mentais, portadores de doencas incuraveis ou
pessoas com idade avancada, tudo seguindo o ideal de perfeicdo e
superioridade proposto por Adolf Hitler e seu grupo nazista. O “T4” que aparece
no nome se refere ao local onde ocorriam as execucdes em Berlim:
Tiergartenstrasse 4. Os médicos nazistas utilizavam a eutanasia. Apesar de
ciente da impopularidade do Aktion T4, Hitler solicitou que o nome de sua
chancelaria ndo fosse associado ao programa, ja que um possivel vinculo
certamente geraria hostilidade popular em uma regido catdlica da Austria
anexada ao territério alemao no inicio da guerra. No entanto, isso nédo evitou
0s protestos da populagéo contraria a préatica. A Igreja Catolica teve um papel
importante de conscientizacdo da populacdo contra o Aktion T4, e o efeito foi
positivo: diante da crescente insatisfacéo, Hitler cancelou o programa em 1941.
O “saldo” do programa, segundo os médicos, foi de mais de 70 mil mortos, mas,
conforme investigagbes do Tribunal de Nuremberg, muitos desses médicos
continuaram trabalhando clandestinamente, elevando, assim, a estimativa de
vitimas do projeto para 275 mil pessoas. Isso abriu caminho para um projeto



bem mais nefasto, desenvolvido mais ao leste, e que acabou absorvendo os
funcionarios do Aktion T4: os campos de concentragéo.

Conclui-se que em, exposicao historica, o programa desenvolvido, Aktion T4,
nao tinha a intencéo de ajudar o sofrimento do individuo, mas de eliminar em massa

pessoas consideradas indteis, que seriam uma ameaca a pureza genética ariana.



3. DEFINIC}AO E TERMINOLOGIA

A palavra eutanasia resulta da associacao de dois termos gregos “eu” (bom, com
bondade) e “thanatos” (morte), podendo ser traduzida literalmente por “boa morte”. No
seu sentido etimoldgico original, representava uma morte natural, serena e sem
sofrimento, n&o envolvendo a intervencgao de outra pessoa.

A eutanasia era, originalmente, uma forma de morrer. O fil6sofo e cientista inglés
Francis Bacon, em 1605, foi o primeiro a utilizar o termo eutanasia no contexto da
saude, com um significado semelhante ao de Sueténio (Vanderpool, 2004, p. 1421).

Porém, a partir do final do século XIX, o significado da palavra mudou
radicalmente. Para o bioeticista John Keown, do Kennedy Institute of Ethics, a
eutanasia consiste na provocacédo deliberada e intencional da morte de uma pessoa,
a seu pedido, executada por um profissional de satde que acredita que tal ato ira ser
benéfico para essa pessoa. (Keown, 2018, pp. 9-10). Apesar de ndo existir uma
definicdo universalmente aceita da eutanasia, parece ser consensual que é sempre
uma morte antecipada, ndo natural, provocada pela administracédo de farmacos letais.

Ha quem classifigue a eutanasia como nédo voluntaria quando é realizada em
pacientes que ndo possuem capacidade de decisdo autbnoma, por serem menores

ou apresentarem alteracdes cognitivas ou da consciéncia.



4. TIPOS DE EUTANASIA

Atualmente, a eutanasia pode ser classificada de diversas formas, sendo dificil
estabelece-las.

As principais séo classificadas como, a eutanasia ativa, também conhecida como
positiva € aquela em que é praticada a acdo por causar ou abreviar a vida e o
sofrimento do paciente enfermo. Essa é a eutanasia propriamente dita. Se constitui
nos atos de ajuda para morrer e se livrar da dor. Pode ser realizada por injecéo letal
ou medicamentos com dose excessiva, administrada por um médico. Esse tipo de
eutanasia se subdivide em ainda em dois tipos, a direta e indireta.

Na eutanasia direta, o objetivo maior € o fim da vida do individuo, e assim, sédo
praticados atos positivos para auxiliar na morte do mesmo. Na eutandsia ativa indireta,
além de encurtar a vida do paciente, deseja também, aliviar sua dor.

Na eutanasia passiva, negativa ou indireta, a morte do enfermo ocorre por falta
de meios necessarios para a manutencéao de suas fungdes vitais. Consiste na privacao
de tratamentos médicos que poderiam prolongar a vida do paciente. E uma omiss&o
com o proposito de causar ou acelerar a morte. Nesse tipo de eutanasia, ha a escolha
de néo iniciar um tratamento ou interrompé-lo quando j& iniciado. Neste caso, essas
medidas incluem suspender alimentos, hidratacdo, oxigenagéao e a medicagao.

Por fim, a chamada eutanasia involuntaria consiste na morte provocada contra a
vontade dos pacientes que, sendo consultados, a recusaram, ou sem o conhecimento
da sua vontade, apesar de competentes para darem a sua opinido. Contudo, tanto a
eutanasia ndo voluntaria como a involuntéria constituem atos de homicidio, mesmo
quando praticadas por profissionais de saude. S6 a eutandsia voluntaria, realizada a
pedido de um doente consciente e com as suas capacidades mentais conservadas,
ndo é considerada homicidio nos trés paises europeus onde esta pratica é legal:
Holanda, Bélgica e Luxemburgo.

Algumas outras classificacdes trazidas por André Luis Adoni (2003, p.394) sao:

| — Eutanésia propriamente dita: Trata-se de morte aplicada por misericordia
ou por piedade alguém que esteja padecendo de uma enfermidade penosa
ou i_ncurével, tendo por intuito eliminar a agonia lenta e dolorosa vivida pelo
paciente;
Il — Distanéasia ou eutanasia lenitiva: Visa a eliminar ou abrandar o sofrimento,
antecipando a morte artificialmente, a distanasia pode ser conceituada como
a agonia prolongada, o patrocinio de uma morte com sofrimento fisico ou
psicoldgico do individuo, sem qualquer perspectiva de cura ou melhor;

Il — Eutandsia terapéutica: quando sdo empregados ou omitidos meios
terapéuticos, com o intuito de causar a morte do paciente. E a faculdade
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atribuida aos médicos para propiciar uma morte suave aos pacientes
incuraveis com dor;

IV — Eutanasia de duplo efeito: Ocorre quando a morte e acelerada como uma
consequéncia indireta das acdes medicas que sdo executadas, visando ao
alivio do sofrimento de um paciente terminal;

V — Eutanéasia experimental: E aquela que causa a morte indolor de pessoas,
tendo o experimento cientifico como fim;

VI — Eutanasia sUbita: representa a morte repentina;

VIl — Eutanasia natural: Morte natural ou senil, resultante do processo natural
e progressivo do envelhecimento, entre outros;

VIl — Eutanasia por omissao, para eutanasia ou Ortotanasia: é a omissao do
uso de meios terapéuticos com a finalidade de consumacéao da eutanasia;

IX — Eutanésia eugénica: representa a eliminagdo, a morte de todos os seres
degenerados ou inlteis, doentes, velhos e doentes mentais;
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5. OUTRAS PRATICAS
5.1.0RTOTANASIA

Ortotanasia, ndo € uma forma de eutanasia, mas sim a busca de utilizacdo de
meios adequados para o tratamento de uma pessoa que esta a beira da morte, ou
seja, 0 paciente terminal estd em processo de morte natural sem nenhuma
intervencdo de terceiros. Na ortotanasia, 0 processo morte ja estd em curso, € 0
meédico nao intervir4 a ndo ser para ameniza-la, como aponta Vieira. (1999, p.90).

José Roberto Goldim (2004, p. 1) diz que a ortotanasia ndo antecipa o fim, mas
aceita a mortalidade no tempo certo, fornecendo os cuidados necessarios e meios
para que o paciente ndo sofra. Neste sentido, enquanto na eutandsia passiva sédo
omitidos procedimentos objetivando a morte do paciente, a ortotanasia consiste na
utilizacdo de condutas médicas restritivas, sem a intencdo de matar, mas com a
intenc@o ndo prolongar o intenso sofrimento fisico que o paciente ali est4 passando.

Desde 2006, no Brasil, 0 Conselho Federal de Medicina permite que o paciente

gue esteja em estado terminal interrompa o tratamento da doenca, por meio da

resolucdo CFM N° 1.805/2006, que nos diz o seguinte:

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

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

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

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

Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidados necessérios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando
Ihe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando
se as disposi¢des em contrario (Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secao |,
pg. 169).

Vieira, em seu livro Bioética e direito, (1999, p.90) diz o seguinte:

Desta forma, diante de dores intensas sofridas pelo paciente terminal,
consideradas por estes como intoleraveis e indteis, 0 médico deve agir para
amenizéa-las, mesmo que a consequéncia venha a ser, indiretamente, a morte
do paciente.

Se comparada a eutanasia, a ortotanasia encontra bem menos objecdes nos

setores conservadores da sociedade, onde até mesmo religibes, como a catdlica,
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através da “Carta Enciclica Evangelim Vitae” de 1995, reconhecem a ideia de
proporcionar um curso natural a vida, sem posterga-la excessivamente por meio de

intervencoes artificiais. (Andrade, 2020).

5.2. DISTANASIA

O termo " distanasia ” ndo € muito conhecido na érea da saude, ao contrario
do que ocorre na eutandsia.

A seguinte conceituacdo: “Morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento “
(AURELIO, DICIONARIO, 1975). Trata-se, assim, de um neologismo, uma palavra
nova, de origem grega. O prefixo grego dis tem o significado de “afastamento”, ou
seja, distanasia significa prolongar exageradamente a morte de um paciente.

A Distanasia busca o adiamento da morte do doente por meio de aparelhos e
remédios para manté-lo vivo, causando as vezes, um sofrimento e um gasto
desnecessario que nao trara retorno positivo algum.

A pratica em comento é extremamente repudiada pela Resolugdo n°
1931/2009 do CFM:

Art. 41. (...)

Paragrafo tnico. Nos casos de doencga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes
diagnésticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.

Do mesmo modo, a Resolucéo n° 1.805/2006 do CFM aborda essa préatica:

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

5.3 SUICIDIO ASSISTIDO

Em relagcdo ao Suicidio Assistido, Kovacs o define ao distingui-lo da Eutanasia:

O que diferencia a eutanasia do suicidio assistido € quem realiza o ato; no
caso da eutandsia, o pedido é feito para que alguém execute a agdo que vai
levar a morte; no suicidio assistido € o proprio paciente que realiza o ato,
embora necessite de ajuda para 12ealiza-lo, e nisto difere do suicidio, em que
esta ajuda néo € solicitada. (KOVACS, 2003, p.35)

No final do século XX, Jack Kevorkian, patologista, norte americano e um dos
maiores especialistas no assunto, atuante em mais de 130 suicidios assistidos no
Oregon, EUA, ilegais na época, foi o responsavel pela grande divulgacdo e
repercussao sobre o tema. Logo apos o Oregon aprovar essa pratica, outros estados

como Washington e Vermont também aprovaram leis legalizando. Entretanto, em
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outros estados, Novo México e Montana sdo essenciais que decisdes judiciais
permitam a prética do suicidio assistido.



14

6. EUTANASIA EM OUTROS PAISES

6.1 HOLANDA

Holanda foi o primeiro pais do mundo a legalizar a eutanasia, em abril de 2002.
Ela é lembrada como exemplo de avanco legislativo sobre o tema, mas nem sempre
foi assim. Antes de 2002, a eutanasia e o suicidio assistido eram consideradas
condutas tipicas, antijuridicas e culpaveis pela lei holandesa, de acordo com os artigos
293 e 294 do cadigo penal holandés. (Sa, 2009, p. 304).

Apenas em 2002 houve a modificacdo nos dispositivos penais pelo diploma
intitulado “Wet toet-sing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding”, ou
simplesmente “(Lei Relativa ao Término da Vida sob solicitagdo e Suicidio Assistido)”.

A eutanasia so é considerada licita, se estiver de acordo com diversos requisitos:

Art. 2°, 8 1, " a” — O médico deve estar convencido de que se trata de “ uma
solicitagao voluntaria e bem pensada do paciente”.

Art. 2°, § 1°, “b” — Ele também deve estar convencido de que as dores do
paciente sdo “sem perspectiva e insuportaveis”.

Art. 2°, § 1°, “¢c” — O paciente deve ter sido esclarecido sobre “a situagéo na
gual ele se encontrava e sobre suas perspectivas”.

Art. 2°, § 1°, “d” — Deve-se chegar a conclusdo de que “nao havia outra
solugéo razoavel” para o paciente.

Art. 2°, § 1°, “e” — Deve-se consultar ao menos “outro médico independente”.
Art. 2°, § 1°, “f” — O médico deve ver o paciente e ter redigido seu parecer
sobre a necessidade de eutanasia.

Art. 2°, § 1°, “g” — A eutanasia deve ser executada “cuidadosamente sob o
ponto de vista médico”. “(Lei Relativa ao Término da Vida Sob Solicitacéo e
Suicidio Assistido, Art. 2, 2002)".

E importante ressaltar que a eutanasia ndo é uma decisdo tomada de forma
leviana na Holanda, e é considerada como um ultimo recurso em casos extremos. O
médico que realiza a eutanasia deve ter certeza de que todas as outras opcdes de
tratamento foram esgotadas e que o paciente ndo tem mais qualidade de vida.

A pratica é considerada uma questdo de liberdade individual e de respeito a
autonomia do paciente. No entanto, ha criticas em relacéo a possibilidade de abuso e
a pressao social que pode ser exercida sobre os pacientes para que eles optem pela

eutanasia.

6.2. BELGICA
Na Bélgica, a pratica da eutanasia foi legalizada em 2003, foi o segundo pais no
mundo a permitir a préatica. A lei belga permite a eutanasia em pacientes com doencas

(1)

terminais, que solicitam o procedimento ° voluntariamente, ponderadamente e

repetidamente”.
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Comparativamente, a lei belga alarga o leque de pessoas a quem a eutanasia é
aplicavel, exigindo apenas que o paciente se encontre em uma situa¢cado meédica para
a qual ndo se vislumbre nenhuma melhora, em estado de sofrimento fisico ou
psiquico insuportavel e insusceptivel de ser aliviado, e que resulte em uma condi¢cao
acidental ou patoldgica grave e incuravel. Ou seja, comparando com a lei holandesa,
a Bélgica ndo exige que o paciente esteja em um estado terminal. (Raposo, 2011, p.
195).

Os outros requisitos sdo exatamente iguais aos de outros paises, como ser maior de
18 anos e ter uma saude mental saudavel, precisam solicitar a eutanasia
voluntariamente, ponderada, reiterada e em documento por escrito.

Em 2014 na Bélgica, foi estendido essa pratica em menores de idade, desde que
cumpridos os determinados procedimentos legais. Com a nova legislacéo, criancas
de qualquer idade podem solicitar a eutanasia, desde que capazes de entender as
consequéncias de suas decisfes, apos terem certificados de avaliacdo psiquiatrica e
psicolégica infantil. Os requisitos séo, estar em estado terminal, ou com insuportavel
sofrimento, que ndo possa ser aliviado. Entretanto, a decisdo do paciente menor
deverd ser apoiada pelos guardides legais, que tem direito de veto. (Ruckl, 2016).

Todavia, apesar da lei ndo ter a restricdo de idade, o menor de idade deve
demonstrar a capacidade de discernimento e estar plenamente consciente na hora
de requerer a eutanasia. Ha 12 anos que a Comissao Federal Belga reportou somente
guatro casos envolvendo pacientes com menos de 20 anos, e nenhum deles era
crianca. (Ruckl, 2016).

6.3 LUXEMBURGO

Em 20 de fevereiro de 2008, Luxemburgo aprovou uma lei descriminalizando a
eutanasia e o suicidio assistido, por um voto, dos 59 votantes, 30 votaram a favor da
pratica. Um ano depois, em 16 de marco de 2009, a lei foi aprovada em instancia
final, e atualmente sédo regulados pela Comissédo Nacional de Controle e Avaliacéo.
Para que seja aprovada a pratica, tanto da eutanasia quanto do suicidio assistido, o
enfermo deve requerer por meio de um documento chamado “ Disposi¢des de fim da
vida”, aos moldes de um testamento vital. E obrigatorio esse documento, sendo
analisado e aprovado pela Comissdo. No documento, o individuo registrara como
gostaria de ser submetido a morte assistida, que devera ser feito por um médico de
confianga do solicitante. (CASTRO, 2016, p. 356).



16

A lei abrange adultos competentes, que tem os seguintes requisitos, ser portador
de doenca incuravel ou terminal que causa sofrimento fisico ou psicolégico constante
e insuportavel, sem possibilidade de alivio. O requisito exigido € que o médico
responsavel consulte um especialista independente, toda equipe acerca deste
paciente e também uma pessoa de confian¢ca apontada por ele, podendo ser um
familiar ou amigo. Apos o procedimento, o Obito deve ser comunicado a comissao em
até oito dias. (CASTRO, 2016, p. 356).

6.4 BRASIL
No Brasil, no sistema penal, ndo ha legislacdo especifica em relacdo a eutanasia.
Diante da auséncia de um tipo penal, a pratica corresponde como auxilio ao suicidio

ou até mesmo homicidio privilegiado.

6.5 EUTANASIA NO CODIGO PENAL

A eutanasia € considerada crime de homicidio, segundo o artigo 121 do Cddigo
Penal, a conduta do agente pode ser configurada como homicidio privilegiado,
disposto no 8§ 1° do artigo 121, crime de induzimento, instigagéo ou auxilio ao suicidio,

como consta no artigo 122. (Castro, 2016).

Homicidio Art. 121.

Matar alguém:

Pena — Recluséo, de seis a vinte anos.

§ 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social
ou moral, ou sob o dominio de violenta emocgéo, logo em seguida a injusta
provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.
Art. 122 — Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para
que o faca:

Pena — reclusédo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, se o suicidio se consuma; ou
reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, se da tentativa de suicidio resulta leséo
corporal de natureza grave.

(Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940)

N&o existe entdo qualquer excludente de ilicitude apta a eximir de puni¢cdo o
agente ou profissional médico que realiza a eutanasia. H4 apenas uma atenuante, no
§ 1° do referido artigo, que prevé a possibilidade de minoragao da pena “se o agente
comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o
dominio de violenta emog¢ao, logo em seguida a injusta provocagao da vitima”, ato
este chamado pela doutrina penal de “homicidio privilegiado”. (Andrade, 2020).

No crime 0 juiz deve reduzir a pena se cumprir com 0s requisitos citados acima

para ser considerado privilegiado. Ocorre porque o homicidio doloso, assim como
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todos os outros crimes dolosos contra a vida, sdo de competéncia do tribunal do juri.
Por essa razdo, quem decide se houve o privilegio ou ndo séo os jurados, ndo o juiz.

Dessa forma, considera-se que o juiz togado nao pode contrariar a vontade dos
jurados, a pena deve ser reduzida.

Ha semelhanca entre o artigo 121, § 1°, e o artigo 65, inciso llim alinea c, do
Cddigo Penal, sendo impossivel a aplicacdo dos dois ao mesmo tempo.

Contudo, no caso da causa da diminuicéo, o agente deve ter agido sob o dominio
da violenta emocéo e nao influenciado, como no caso da atenuante.

Além disso, para aplicar a diminuicdo, a reacao deve ser logo em seguida a

injusta provocagdo, sendo que a expressao logo em seguida” significa
imediato/instantaneo, ndo pode ser horas ou dias depois. Nessa hipotese, sera
aplicada a atenuante e ndo a causa de diminuicdo de pena.
Vale mencionar que, o privilegio ndo se aplica as qualificadoras subjetivas, ou
seja, relacionadas aos motivos ou fins, como nos casos dos incisos:
| — mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro motivo torpe;

Il — por motivo futil;
V — para assegurar a execucdo, a ocultacdo, a impunidade ou vantagem de

outro crime;
VI — contra a mulher por razdes da condi¢do de sexo feminino; e
VIl — contra autoridade ou agente descrito nos artigos. 142 e 144 da

Constituicéo Federal, integrantes do sistema prisional e da For¢ca Nacional de
Seguranca Publica, no exercicio da fungédo ou em decorréncia dela, ou contra
o cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo até terceiro grau, em razao
dessa condicao.

Isto € porque, o homicidio para ser considerado como privilegiado se 0s motivos
que levaram a pratica-lo forem relevantes, o que afasta as qualificadoras relacionada
aos motivos (qualificados) que impulsionaram o agente a delinquir.

Assim, é possivel reconhecer o homicidio privilegiado no caso de qualificadoras
objetivas, relacionadas aos meios e modos, como no caso dos incisos:

Il — com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio
insidioso ou cruel, ou de que possa resultar perigo comum; e

IV — atraicdo, da emboscada, ou mediante dissimulag&o ou outro recurso que
dificulte ou torne impossivel a defesa do ofendido.

Reconhecido o homicidio privilegiado qualificado, o crime deixa de ser hediondo.
O projeto de lei 125/96 tramitou no Senado Federal, preparado desde 1995,

(3}

impondo requisitos para a legalizacdo da ” morte sem dor”. O projeto previa a

possibilidade de que o enfermo com dores insuportaveis, incuraveis e sofrimento
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psicoldgico, seria capaz de requerer o procedimento para prépria morte. O projeto de
lei ndo deu certo, ndo houve a elaboracdo de algumas questdes essenciais sobre 0
tema, como os prazos de que o paciente teria para refletir sobre a decisdo que
encerraria sua vida, sobre qual tipo de médico seria responsavel pelo procedimento,
entre outros. O projeto foi arquivado em 1999, ndo sendo considerada pelo Senado
Federal.

Ao contrario do que ocorre na Europa, a eutanasia ndo ocupa grande espaco no
debate publico brasileiro. Além de nao figurar entre os temas mais debatidos no pais,
a legalizacéo da eutanasia também conta com a baixa ades&o popular. A reprovagao
da pratica € maior entre 0s que ganham menos e entre 0s menos escolarizados,
mostra a pesquisa (Folha de S&o Paulo, 2007). Entre os que declaram 34 ter renda
salarial mensal de até dois salarios minimos, o indice de aprovacao cai para 27%.
(Andrade, 2020).

Diante da recusa da eutanasia no Brasil, hd doutrinadores que defendem
veemente. Por exemplo, Pessini (2004, p. 14), argumentando que “ Aliviar a dor e 0
sofrimento é considerado um dever médico, mesmo quando as intervenc¢des implicam
que a vida pode ser abreviada como consequéncia”.

Na mesma questao, o jurista Luiz Flavio Gomes (2007) diz que:

Na nossa opinido (...) desde que esgotados todos o0s recursos terapéuticos
possiveis e desde que cercada a morte de certas condi¢cdes razoaveis
(anuéncia do paciente, que esta em estado terminal, sendo vitima de grande
sofrimento, inviabilidade de vida futura atestada por médicos, etc.), a
eutandsia (morte ativa), a morte assistida (suicidio auxiliado por terceiro) e a
ortotanasia (cessacdo do tratamento) ndo podem ser enfocadas como um
fato materialmente tipico porque nao constitui um ato desvalioso, ou seja,
contra a dignidade humana, senéo, ao contrario, em favor dela. (ANDRADE,
2020) apud Luiz Flavio Gomes (2007).

Poderia, portanto o Estado negar a estes cidaddos um fim de vida digno baseado
no pressuposto de que a vida dos mesmos deve ser mantida a qualquer custo e de
gualquer maneira, ndo levando em consideracao se a referida pessoa estaria sujeita
a sofrimento extremos, levando ao invés de uma vida plena, apenas uma sobrevida
a espera da morte? (Souza, 2019, p. 39).

A importancia essencial é: até que ponto a legislacdo possui soberania sobre o
bem estar humano? Posto isto, novas ponderacdes e legislacdes diante do tema

sejam fundamentais.
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6.6 ABSOLVICAO POR CLEMENCIA

Em 29 de Setembro de 2020, no julgamento do HC 178777/MG, rel. Min. Marco
Aurélio, em que ficaram vencidos o Min. Barroso e Alexandre de Moraes, no ambito
da 12 turma do STF, ganhou notoriedade, pois 0 paciente confessou a tentativa de
homicidio de sua companheira, mas foi absolvido pelo Tribunal do Juri da Comarca
de Nova Era (MG).

Por conta da norma constitucional que consagra a soberania dos veredictos, a
sentenca absolutéria de Tribunal do Juri, fundada no quesito genérico de absolvicao,
nao implica nulidade da decisdo, ainda que tenha sido reconhecida que o crime
existiu, e até mesmo se o réu confessou a pratica delitiva.

O STF decidiu, que os jurados podem absolver o réu com base na livre conviccéo
e independentemente das teses veiculadas, considerados elementos néo juridicos e
extraprocessuais.

Como por exemplo, o jari absolve o réu culpado por cleméncia, ou seja, a pena,
sentimento de do.

No Tribunal do Juri, € assegurado ao acusado o direito a plenitude de defesa,
podendo ser usado qualquer tipo de elemento que possa levar a absolvicdo do réu.

Ha alguns anos, em 22 de outubro de 2011, ocorreu o crime de latrocinio que
envolvia o réu Roberto Rodrigues da Silva invadiu encapuzado e subtraiu a quantia
de R$ 800,00 (oitocentos reais) e, supostamente para obter éxito na sua incursado
criminosa, efetuou dois disparos a queima roupa em desfavor do proprietario, o Sr.
Geraldo Rodrigues. E importante destacar que a vitima era tetraplégica, ou seja, ndo
apresentava movimentos de nenhum dos membros superiores e inferiores.

Geraldo sofreu um acidente automobilistico em 22 de marco de 2009, ao capotar
seu Gol, apos disputar um “ racha” com seu irmao Roberto Rodrigues de Oliveira.
Com o acidente, a vitima passou 2 meses na UTI e, em razdo das sequelas do
acidente, ndo conseguia se mover voluntariamente nenhum musculo do pescoco par
baixo.

A Policia Civil do Estado de S&o Paulo, durante a investigacéo, estranhou dois
elementos que eram centrais do crime: o fato de ter sido praticado em uma casa
humilde, supostamente para fins de subtracdo de itens, e os disparos contra um
homem tetraplégico, que néo oferecia riscos de resisténcia.

Uma unica testemunha do fato, o sobrinho de 15 anos da vitima, foi ouvida e

declarou que o Roberto teria sido 0 suposto criminoso e que tudo ndo passava de um
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plano da vitima para abreviar a propria vida. O latrocinio era, na verdade, uma
encenacdo de um homicidio consentido.

Alguns dias depois, Roberto foi preso, embora posto em liberdade logo depois,
aguardando o julgamento por homicidio doloso.

Algumas pessoas relataram que a vitima apds o acidente, assistia a filmes sobre
a eutanasia, como “ Menina de Ouro” e “ Mar Adentro”. Um dos filhos menciona que
ele dizia que ” a medicina ndo poderia fazer nada por mim. Agora, a responsabilidade
€ do Roberto.”

De acordo com familiares, Geraldo ndo aceitava a condi¢céo de tetraplégico e de
continua dependéncia de terceiros, atrelado ao fato dos graves problemas fisicos e
dores decorrentes do uso da sonda. Um dos irmédos ainda menciona a vergonha que
a vitima tinha de ter que usar fraldas e por se sentir um vegetal.

Com o objetivo de acabar com o sofrimento iminente, os trés (Roberto, Geraldo
e 0 sobrinho) planejaram todo o crime. Roberto comprou a arma calibre 38 de um
caminhoneiro e encenou todo o crime.

Levado em julgamento, Roberto foi absolvido pelo Tribunal do Jari em 27 de
outubro de 2015. Apenas quatro votos foram divulgados e absolveram o irméao-
homicida, uma vez que a norma processual penal exige a abertura de nimeros de
votos necessarios para formar a maioria. Os quatro votos abertos expressavam o
mesmo sentido: coercao irresistivel.

O Ministério Publico de Sdo Paulo procurava uma condenacdo em homicidio
privilegiado, em que o ato praticado sob o dominio de uma compreensivel emocao
violenta, compaixdo, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que
diminua sensivelmente a culpa do homicida. Todavia, em razdo da decisao do Juri, 0

MP-SP decidiu ndo recorrer da decisao.

6.7 CONSELHO DE ETICA MEDICA

Através da Resolucdo 1.931 de 17 de Setembro de 2009, o Conselho Federal de
Medicina aprovou o Novo Caédigo de Etica Médica. Diante da popularidade sobre a
eutanasia, ortotanasia e suicidio assistido, o cddigo ndo menciona tal assunto na
resolucdo citada. Em seu 1° Capitulo, XXIl que disserta sobre os direitos
fundamentais, menciona que, “ Nas situag¢des clinicas irreversiveis e terminais, o

médico evitard a realizacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos
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desnecessarios e propiciara sob sua atencao todos os cuidados apropriados”. (Novo
Cédigo de Etica Médica, 2009)

No capitulo V, Art. 41, que diz sobre a relacdo do paciente com os familiares, é
vedado ao médico: “abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal”. (Novo Cédigo de Etica Médica, 2009)

O Paréagrafo Unico fica estabelecido que:

“ Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender agfes diagnoésticas ou
terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal”’. (Novo Caodigo de Etica Médica, 2009)

Em compensacdo, a pratica da ortotanasia é permitida, de acordo com a
Resolucdo n® 1.805 do Conselho Federal de Medicina, que vimos acima, que
proporcionava que o médico suspenda tratamentos ou procedimentos que prolongue
a vida do paciente em estado terminal, apesar de ndo ter nenhuma legislacéo vigente
sobre o tema.

Em suma, o direito de liberdade e dignidade deve assegurar soberania plena do
ser humano sobre o proprio corpo e vida, da forma de nao ser ” preso” em um corpo
gue exige limitacdes, com condicdes, e lhe é vedado o direito de escolher como
passar o resto da vida, evitando a dor e sofrimento, apenas pela manutencéo de uma

sobrevida.

6.8 RELATIVIZACAO DO DIREITO A VIDA

O Direito a vida é um dos direitos fundamenteis previsto na constituicao
brasileira, € aquele que da origem aos demais direitos dentro do ordenamento
juridico.

Todos os seres humanos tem direito a vida, direito a vida plena e digna,
respeitando suas necessidades e valores.

Entrando no assunto sobre Direitos Civis e Politicos, o Pacto Internacional prevé
gue: O Direito a vida € inerente a pessoa humana. Este direito devera ser protegido
pela lei, ninguém podera ser arbitrariamente provado de sua vida. (Parte Ill, Art. 6°,
Brasil, 1992). Diante disso, todo ordenamento juridico devera ser pautado de maneira
gue o direito a vida esteja resguardado em todas as hipéteses. Desta forma, Orgaz
(1947, p. 203/204) conceitua que a vida € um pressuposto essencial da qualidade de

pessoa e ndo um direito subjetivo desta, sendo ela tutelada publicamente,
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independente da vontade dos individuos, ou seja, 0 consentimento dos mesmos nao
€ capaz de alterar esta tutela.

A Constituicdo federal de 1988, protege a vida de forma geral, e também a
intrauterina. Contudo, analisando o principio a dignidade da pessoa humana,
entende-se que o direito a vida tem dois sentidos, o primeiro € o direito de continuar
vivo, consiste na seguranca da pessoa fisica, e o segundo € o direito da subsisténcia,
gue é estar ligado ao direito de manter a prépria existéncia, por meio do trabalho
honesto.

O direito a uma vida digna seria a tutela dos direitos a saude, a alimentacao, a
educacdo, devendo o Estado agir de forma que tais direitos ndo sejam
negligenciados.

O direito a vida esta previsto no artigo 225, § 1° da CF/88, menciona que o
Estado deve assegurar e preservar a vida, com qualidade. Deve também proteger a
vida, alertando que no ordenamento juridico brasileiro o direito a vida ndo pode ser
confundia com liberdade, ou seja, o individuo ndo pode escolher pelo momento de
sua morte, até em casos de suicidio o Estado deve possuir uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de auxiliar nesses casos.

Em algumas hipéteses restritas, o direito a vida pode sofrer restrigdes, tendo em
conta que a legislagdo brasileira admite legitima defesa, estado de necessidade, ha
casos também de auto tutela, que € quando o Estado ndo pode estar no local para
proteger a vitima, e assim, admite alguma dessas acfes para garantir que o bem
juridico seja resguardado e nao violado.

Contudo, é previsto no ordenamento juridico patrio que o direito a vida é
reconhecido, prevé também que nenhum direito fundamental é absoluto, em caso de
colisdo entre eles, é necessario a utilizacdo da técnica de proporcionalidade que
passara por uma analise para saber qual € o direito cabivel para o caso concreto.

Deste modo, percebe-se que o direito a vida € considerado um dos mais
importantes dentre os outros, podendo ser relativizado diante das situacdes
especificas no ordenamento juridico brasileiro, por ser coerente e também absoluto.
Por isso, deve ser analisada esse direito junto com o contexto fatico, bem como a

finalidade da vida digna.
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7. ARGUMENTOS DE DOR E SOFRIMENTO INTOLERAVEIS

Os principais motivos para pedido de eutandsia incluem a presenca de dor e outros
sintomas fisicos, como convulsdes, agitacao psicomotora, entre outros, considerados
insuportaveis pelo proprio, além de ansiedade, problemas psicoldgicos e psiquiatricos,
por medo de perda da autonomia ou fardo para alguns familiares e cuidadores, e até
mesmo a sensacao pessoal de que a vida chegou ao fim.

No ultimo motivo mencionado acima, em que ha uma falta de sentido de vida, &
referido principalmente por pessoas com doencas cronicas degenerativas do sistema
nervoso central ou tetraplegia, que apesar das suas limitagdes fisicas ndo séo
geralmente pacientes em situagdo terminal, embora representem 0s casos mais
conhecidos de pedidos de ajuda para morrer.

Ao decorrer da vida, todos os seres humanos vivenciam a dor e sofrimento.
Diferentes de como alguns pensam, esses termos sao duas realidades distintas. A dor
€ uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, associada a leséo tecidular,
real ou potencial, ou descrita em funcéo da propria lesdo. Os estimulos dolorosos séao
transmitidos ao sistema nervoso central, seja qual for o local da leséo, e é ao nivel do
cérebro que ocorre a percepcdo da dor. E uma experiéncia subjetiva e individual,
dependente de fatores somaticos e psicolégicos.

A palavra sofrimento deriva do verbo latino suffere, que significa suportar ou
carregar. Pode ser definido como um estado de grande angustia ou aflicdo, associado
a acontecimentos que ameacam a integridade fisica de uma pessoa. Algumas causas
de sofrimento: doencas mentais (como a depresséao), doencas fisicas graves, doencas
terminais, envelhecimento, violéncia social (como descriminalizagdo, injustica e

exclusao social) e falta de empatia e compaixao.

O principal argumento a favor da eutanasia € o alivio do sofrimento da pessoa,
desde que estejam reunidas quatro condi¢cdes: o estado clinico ser
extremamente penoso, nao ser possivel ter controle da dor, o paciente efetuar
um pedido informado, e um médico disponibilizar-se para executar o ato de
eutanasia. Entretanto, alguns estudos apontam que os pedidos da eutanasia
raramente estéo relacionados a presenca de dor e sofrimento, ou de outros
sintomas fisicos, e sim com aspectos psicossociais, entre os quais o medo de
ser um fardo para outros e estar dependentes de terceiros, especialmente para
cuidados bésicos de alimentacéo, higiene e locomocdo. (Tom Beauchamp
(2014, pp. 227-228),
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8. ARGUMENTO DA AUTONOMIA PESSOAL

Um dos argumentos mais citados a favor da eutandsia € o respeito pela autonomia
e liberdade individual da pessoa que pede pela prética. O filésofo alem&o Nietzche,
um dos pais do existencialismo, afirmava: “ morrer orgulhosamente, quando nao é
mais possivel viver orgulhosamente” (Nietzche, 2006, p.60). Para diversas pessoas,
principalmente para aquelas que tinham uma vida ativa, ou foi desportiva, a
perspectiva da dependéncia total pode parecer-lhes de modo contraria a identidade
que tinham construido ao longo da vida, o que torna para elas algo insuportavel,

arruinando a sua narrativa pessoal.

O principio do respeito pela autonomia, um dos quatro principios basilares da
bioética contemporanea, aponta que as pessoas devem poder viver de acordo
com as proprias decisdes auténomas, livres de coercédo, desde que o principio
ndo colida com os direitos de terceiros. A valorizag&o da autonomia do paciente
requer a obtencdo de um consentimento informado, livre e esclarecido, antes
de qualquer ato médico, bem como a aceitacdo da vontade expressa
livremente pelo paciente de ndo se submeter a determinado tratamento médico
ou cirirgico (Beauchamp e Childress, 2001, pp. 77-80).

Cada pessoa tem a consciéncia para decidir por si proprio estando na base a
escolha pela pratica da eutanasia ou ndo. A eutanasia ndo apoia nem defende a morte
em si, apenas faz uma reflexdo de uma morte mais suave e menos dolorosa que

algumas pessoas optam por ter, em vez de terem uma morte lenta e de sofrimento.
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9. PONDERAQOES E PERSPECTIVAS SOBRE A QUESTAO NO BRASIL

Em todo ordenamento juridico brasileiro, a vida sempre foi um bem fortemente
protegido, principalmente pela Constituicdo Federal de 1988 que traz como um dos
seus Direitos Fundamentais a inviolabilidade do direito a vida. Entretanto, a
Constituicdo ndo delimita o inicio e o término da existéncia humana, sendo este ultimo
conceituado pelo Codigo Civil de 2002 por meio de seu artigo 6°: “A existéncia da
pessoa natural termina com a morte;” (Brasil, 2002).

Apesar da intensa protecdo da vida ndo se pode negar discussdes importantes
relacionadas ao direito a escolha de uma morte digna. Como menciona llanes et al.
(2018, p.138) “O direito a vida & ocasionador de varios outros direitos. Isso se da ndo
somente por ser necessario estar vivo para exercé-los, mas também porque existem
direitos que dela decorrem ou que com ela se relacionam diretamente.”

Para Camillo et al. (2020), nota-se que a percepcao sobre a morte mudou de forma
gradual no decorrer do tempo. Se na antiguidade, diversos povos sacrificavam seus
semelhantes, matavam criancas e recém nascidos de forma indiferente, hoje percebe-
se que a humanidade construiu novos valores que impossibilita manter os mesmos
pensamentos. Assim, a todo instante, novas concepc¢des surgem em torno desse
tema.

Diante disso, percebe-se a presenca da Eutanasia e Ortotanasia, que séo praticas
gue antecipam o 6bito daqueles pacientes que se encontram em constante sofrimento
fisico e psiquico, acometidos de doencas terminais. Embora com objetivos
semelhantes, essas modalidades possuem conceitos distintos jA& mencionados
anteriormente.

Embora liberada em alguns paises, no atual ordenamento juridico brasileiro, a
pratica da Eutanasia ndo esta tipificada no Cdédigo Penal com artigo especifico.
Entretanto, assim como outras praticas que objetivam a morte piedosa, essa técnica
€ considerada como homicidio privilegiado, que consta no art. 121, 81° do codigo
penal brasileiro, quando “o agente comete o crime impelido por motivo de relevante
valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emoc¢éo” (BRASIL, 1940). Nesse
caso, a pena de homicidio que consta no caput do artigo, é reduzida de um sexto a
um terco.

Bitencourt (2021, p.40) trata da eutanasia como figura delituosa, corresponderia

ao motivo de relevante valor moral, “aquele que, em si mesmo, € aprovado pela ordem
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moral, pela moral prética, como, por exemplo, a compaixdo ou piedade ante o
irremediavel sofrimento da vitima.”

Para muitos, enxergar a morte como algo natural e intrinseco do ser humano, ainda
é distante da sua cultura. Por isso, preservar a vida acima de diversas questdes e
negar a Eutanasia € algo mais préximo a realidade da populacdo e do ordenamento
juridico brasileiro.

Assim como a Eutanasia, a Ortotanasia também nado é legalizada, tampouco
tipificada no Codigo Penal expressamente como delito. Entretanto, mesmo né&o
contendo nenhuma disciplina legal, j& existe um consenso sobre a permissdo da
pratica por parte do Conselho Federal de Medicina desde 2006, ao estabelecer no
Artigo 1° da Resolucédo 1.805/2006, que permite o médico de limitar ou suspender
tratamentos que prolonguem a vida do paciente em fase terminal ou incuravel,
respeitando a vontade dele ou de um representante legal.

Nota-se que, ao aprovar tal resolucéo, o Conselho Federal de Medicina considera
ético os atos que conceituam a ortotanasia, ou seja, a nado aplicacdo de
medicamentos, tratamentos e meios incompativeis, que ndo vao evoluir o quadro do
paciente terminal em situacdo de dor e sofrimento, fazendo, assim, referéncia ao
artigo 5°, inciso Il da Constituicdo Federal brasileira, o qual expressa que “ninguém
sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;” (BRASIL,
1988).

Importante relembrar que ha alguns anos, o Ministério Publico Federal ingressou
com uma Acao Civil Pablica n. 2007.34.00.014809-3 da 14° Vara de Brasilia, para
impugnar e suspender os efeitos da Resolugéo 1.805/2006, alegando que o Conselho
Federal de Medicina ndo tem poder regulamentar para estabelecer como conduta
ética uma conduta que é tipificada como crime” e que “o direito a vida é indisponivel,
de modo que so pode ser restringido por lei em sentido estrito (Brasil, 2010).

E apos ser julgada pelo Tribunal Regional Federal da Primeira Regido, a acéo foi
julgada improcedente, que decidiu que a Resolugdo CFM n° 1.805/2006, ndo ofendia
o ordenamento juridico. Em 2010 o Ministério Publico reconsiderou e entendeu pela
nao vedacao da ortotanasia.

Diante disso, observa-se que a ortotanasia ja € aceita na esfera meédica, apesar
de que alguns juristas conservadores trata essa pratica como um delito, previsto no
art. 13, 8§ 2° do Caodigo Penal, como crime de omisséo, ja que o meédico tem o dever

de impedir a morte do paciente, zelando pela vida, mas néao age.
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Hoje em dia, tramita o Projeto de Lei 6.715/2009, tem como autor o Senador
Gerson Camata, do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB-ES), que

tem por objetivo alterar o Codigo Penal excluindo a ilicitude da Ortotanasia:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal),
passa a vigorar acrescido do seguinte art. 136-A:

Art. 136-A. N&o constitui crime, no &mbito dos cuidados paliativos aplicados
a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais e
extraordinarios, em situacdo de morte iminente e inevitavel, desde que haja
consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade, do cbénjuge,
companheiro, ascendente, descendente ou irmao.

§ 1° A situagdo de morte iminente e inevitavel deve ser previamente atestada
por 2 (dois) médicos.

§ 2° A exclusédo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de
omissao de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a
paciente terminal. (Brasil, 2009)

Como visto acima, a pratica ndo é tratada de forma ampla e restrita. O projeto
traz condicGes para determinadas situacdes, como o parecer de dois médicos sobre
a morte iminente e inevitavel, bem como a limitacdo da exclusédo de ilicitude impostar
ao mencionar 0s casos em que ha o uso tratamentos ordinarios e proporcionais, isto
€, aquele que tem o intuito de melhorar a vida do paciente.

Se o projeto for aprovado, a ortotanasia sera uma pratica expressa e
legalmente prevista no Brasil.

Ha diferentes conceitos do que seria digno para uma pessoa. Todos de acordo
com seus principios e valores, sabe o0 que significa ter uma diva digna. Ainda mais
que, a sociedade exige muitas mudancas, tornando o assunto mais delicado. Porém,
para a esfera juridica, € necessario para o individuo viver com dignidade, a fim de que

o Estado garanta isso. Para llanes, (2018, p. 98):

A dignidade da pessoa humana é um fundamento e diz respeito a inser¢éo
das pessoas dentro de um Estado Democrético de Direito, assegurando o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica, como valores de uma
sociedade fraterna, fundada na harmonia social e comprometida. (ILANES, et
al., 2018, p.98)

Ja Camillo (2020, p. 123) diz que uma vida sem dignidade é desumana, o que
torna a vida um bem absoluto é justamente a dignidade, pois 0 que se anseia € a vida
digna.

Desta forma, os direitos fundamentais que protegem a vida, existem para que
a vida plena esteja garantida, pois, sem as normas que tutelam o direito, o que sera

atingido € a propria dignidade.
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Alguns autores mostram a importancia da ponderacao do direito a vida frente
ao direito da dignidade da pessoa humana diante dessas praticas de auxilio a morte:

Em que pese o tratamento juridico-penal que atualmente é empregado
nesses casos, ndao se pode perder de vista 0 quanto o prolongamento
sacrificado da vida de um enfermo possuidor de uma doenga extremamente
dolorosa, para a qual a medicina desconhece a cura, pode ser causa que
sofrimento, flagelo e até humilhacdo. Por essa razdo, deve-se seguir
debatendo a plausibilidade de esse sujeito reclamar juridicamente ao menos
a rendncia a tratamentos médicos que prolongue a sua vida. (Masson, 2020,
p.286)

Na Constituicdo, o que ela defende, é totalmente indigno, pois obriga a pessoa
a viver a vida de qualquer forma, até mesmo quando o paciente ndo tem mais forcas
para aguentar tanta dor e sofrimento intenso, continuar seguindo o principio da
inviolabilidade estaria ferindo a sua dignidade.

Nucci menciona a relevancia da autonomia da vontade do individuo que se
encontra nessas situagdes de extremo sofrimento por estar acometido de uma doenca

terminal:

[...] ndo cabe ao direito regrar 0 momento da morte natural. Se uma pessoa
esta desenganada, qualquer medida para prolongar-lhe a vida, de maneira
artificial, depende Unica e exclusivamente de seu consentimento. Fora disso,
cabe ao médico garantir-lhe uma morte digna. (Nucci, 2021, p.20)

hY

O fato é que, o direito a vida ndo € menos importante, mas que para ser
exercido em sua plenitude é necesséario que os outros direitos que dele decorrem

sejam respeitados.

Importante é que se deixe assente que vida e dignidade sdo grandezas
(valores, principios, direitos) que ndo podem ser hierarquizados em abstrato,
respeitando-se, ademais, a sua pelo menos parcial autonomia no que diz com
seus respectivos ambitos de protecdo. (Sarlet, 2020)

Diante das praticas de abreviar a morte, € necessario cautela ao ponderar 0s
direitos, considerando também o estado emocional dos pacientes que esta em um
momento doloroso. Todavia, é de extrema importancia a autonomia da vontade do
individuo, para que néo seja feito nenhum tratamento que prolongue todo aquele
sofrimento.

Desse Modo, é importante ponderar 0s preceitos mencionados acima buscando
utilizar o principio da proporcionalidade em cada caso, para que haja um equilibrio,
observando que, em determinados momentos, a escolha de conservar a dignidade do

individuo sera mais pertinente do que manter sua vida penosamente.
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Por fim, observa-se que o peso do direito a vida digna e a autonomia do
paciente sobre sua vida, ndo € inferior ao direito garantido constitucionalmente. Trata-
se de circunstancias extremas, onde o individuo da doenca se encontra em estado

fisico e psiquico doloroso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo sobre a descriminalizacdo da eutanasia no Brasil € um tema
controverso e delicado que envolve questdes éticas, legais e religiosas. Apds analisar
0s argumentos a favor e contra a descriminalizacdo da eutanasia, € possivel concluir
que a questao ndo tem uma solucéo facil ou simples.

Por um lado, aqueles que defendem a descriminalizacdo argumentam que é
uma questao de direitos humanos e dignidade, permitindo que as pessoas terminem
suas vidas com dignidade e sem sofrimento desnecessarios. Eles acreditam que a
eutanasia pode ser uma forma de aliviar o sofrimento de pessoas com doencas
terminais ou condi¢des incuraveis, além de dar autonomia ao paciente.

Por outro lado, aqueles que se opdem a descriminalizacdo afirmam que a vida
€ sagrada e que a eutandsia viola esse principio. Eles argumentam que a eutanasia
pode ser usada para fins nefastos, como pressionar as pessoas a terminar suas vidas
para economizar dinheiro em tratamentos caros ou para eliminar aqueles que sao
considerados um fardo para a sociedade.

O presente trabalho persiste na importancia da dignidade da pessoa humana,
pela vedacao do tratamento desumano ou degradante, pela liberdade e autonomia
individual, pela integridade fisica, psiquica e moral, pelo dever fundamental de
solidariedade por parte de terceiros, e pelo direito fundamental a vida com dignidade,
através do direito fundamental & morte digna.

Ao desenvolver desta monografia, foram demonstrados argumentos pros e
contras a préatica da eutanasia, com certa tendéncia a aceitacdo da pratica. Este
trabalho pretende, de certa forma, convencer aqueles contrarios a eutanasia a
expandirem suas conviccdes e visdes acerca do tema, deixando de lado crencas
morais e religiosas, e apenas se colocando no lugar destas pessoas, intensas
sofredoras, sendo obrigadas a permanecerem vivas de forma indigna e contra a

prépria vontade.
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