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RESUMO

O direito a vida, garantia expressada pela Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil, tem a sua importancia configurada a partir do tratamento que o texto
constitucional confere a este, como sendo um direito inviolavel. Do outro lado do
direito a vida, ha o direito a morte digna, consubstanciado pelo principio da
dignidade da pessoa humana, garantia igualmente expressada pela Carta Maior.
Surge, portanto, além das relativizagdées do direito a vida abragadas pela legislagéo
brasileira, a discussdo sobre a existéncia de mais uma espécie destas. Para o
presente estudo, o principio da dignidade da pessoa humana demonstra inegavel
importancia como ponto de partida para uma melhor compreensao da eutanasia. A
partir da analise da bioética e do biodireito, pode-se verificar de que maneira a ética
e o direito sdo capazes de intervir na sociedade, de forma que nao se tenha
afastada a manutencao da dignidade. O ordenamento juridico brasileiro ndo utiliza o
termo eutanasia de maneira explicita no seu texto, mas isto ndo a torna uma pratica
tida como legal. No anteprojeto do novo Cdédigo Penal, a indicagdo é de que a
previsdo seja expressa, considerando esta realizagdo como crime. A eutanasia,
considerada por muitos como a boa morte, nos seus exatos termos a que se propde,
pode ser analisada como uma concretizagdo do principio da dignidade da pessoa
humana, o que se pretende demonstrar com o estudo em questdo. Para que se
alcance uma conclusao, torna-se imprescindivel a analise do tema a luz dos que
argumentam contra e a favor da eutanasia.

Palavras-chave: Eutanasia; Dignidade da pessoa humana; Morte Digna; Vida.



ABSTRACT

The right to life, guaranteed by the Constitution expressed the Federative Republic of
Brazil, has its importance set due to the treatment that the Constitution confers on it,
as an inviolable right. In opposition to this right, it is the right to the dignified death,
which embodies the principle of human dignity, guaranteed also by the Constitution.
Therefore, arises beyond the relativization of the right to life already embraced by
Brazilian legislation, the discussion about the existence of another modality of it. For
the present study, the principle of human dignity demonstrates undeniable
importance as a start point to the better understanding of euthanasia. From the
analysis of bioethics and biolaw, it can be seen how ethics and law are able to
intervene in society without ruling dignity out of the system. The Brazilian legal
system does not use the term euthanasia explicitly in its text, but this does not make
the practice illegal. In the draft of the new Penal Code, the indication is that the text
will express it, considering this practice as a crime. Euthanasia, considered by many
as a good death in their exact terms proposed, can be considered as an exception to
the principle of human dignity, which is intended to demonstrate with the study. In
order to reach a conclusion, it is essential to review this subject in light of those who
argue for and against euthanasia.

Keywords: Euthanasia; Human dignity; Dignified death; Life.



SUMARIO

1 INTRODUGAO 11

2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO ALICERCE DO DIREITO A MORTE

DIGNA 14
2.1 DIREITO A VIDA 14
2.2 RELATIVIZACAO DO DIREITO A VIDA 16
2.3 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA 18
2.4 DIREITO A VIDA E DEVER A VIDA 23
2.5 CONCEITO DE MORTE E SUAS CONSIDERACOES 25
2.6 DIREITO A MORTE DIGNA 26
3 DA BIOETICA AO BIODIREITO 30
3.1 BIOETICA 30
3.1.1 Conceito e consideragoes 30
3.1.2 Principios da bioética 32
3.2. BIODIREITO 35
3.2.1 Conceito e consideragoes 35
3.2.2 Principios do biodireito 36
4 EUTANASIA 39
4.1 CONCEITO 39
4.2 HISTORICO 41
4.3 CLASSIFICACAO 44
4.4 DISTANASIA, ORTOTANASIA E SUICIDIO ASSISTIDO: DISTINCOES 47
4.4.1 Distanasia 47
4.4.2 Ortotanasia 49
4.4.2.1 Resolugdo numero 1.085/2006 do Conselho Federal de Medicina 50
4.4.2.2 Diretivas antecipadas de vontade 53
4.4.3 Suicidio assistido 55
4.5 EUTANASIA NO DIREITO COMPARADO 56
4.5.1 Holanda 56
4.5.2 Bélgica 60
4.5.3 Alemanha 61

4.5.4 Italia 62



4.5.5 Suiga

5 ASPECTOS JURIDICO-PENAIS DA EUTANASIA

5.1 EUTANASIA NO CODIGO PENAL BRASILEIRO

5.2 ANTEPROJETO DO NOVO CODIGO PENAL BRASILEIRO
5.3 PRINCIPIOS REGENTES DO DIREITO PENAL BRASILEIRO
5.3.1 Principio da intervengao minima

5.3.2 Principio da proporcionalidade

5.3.3 Principio da humanidade

5.4 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO NA EUTANASIA

6 ARGUMENTOS FAVORAVEIS E CONTRARIOS A EUTANASIA
6.1 ARGUMENTOS FAVORAVEIS A EUTANASIA
6.2 ARGUMENTOS CONTRARIOS A EUTANASIA

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS

63

65
65
66
69
70
71
72
73

75
75
7

80

83



11

1 INTRODUGAO

O presente trabalho expde, de uma maneira geral, uma discussdo acerca da
eutanasia e os seus reflexos na sociedade brasileira. Apesar de tratar-se de um
tema antigo, remontando analise a diversas civiliza¢des, a eutanasia € uma matéria
que faz jus, e sempre fara, a possibilidade de uma nova analise da mesma, em

razao da sociedade evolucionista em que se vive.

O argumento capital utilizado para motivar uma possivel legalizagdo desta € o
principio da dignidade da pessoa humana. Este principio, de invocagao recorrente
nos dias atuais, pode ser tido como o responsavel por fundamentar a eutanasia

como um direito de escolha do paciente.

O grande problema de pesquisa que se busca refletir consiste na possibilidade, ou
nao, do principio da dignidade da pessoa humana ser resguardado e efetivado
diante de casos em que caberia a aplicacdo da eutanasia nos exatos termos a qual

€ proposta.

Além disso, busca-se ponderar o quao relevante é, ou deveria ser, o desejo do
paciente em relacdo a sua vida, na medida em que a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil prevé, no seu artigo 1°, Ill, um direito a vida, e ndo um dever a

esta.

Nao se pretende, com o presente trabalho, realizar uma defesa pela morte de
maneira irrestrita. Pelo contrario. A vida, bem de maior valor, deve ser preservada ao
maximo. Entretanto, assim como outros bens tidos como essenciais, e até mesmo a
propria vida, possuem relativizagdes. Acredita-se, portanto, que este € mais um caso
passivel desta relativizacdo, de maneira a asseverar que, em casos especificos e
rigorosos, possa ser garantida a manutencgéo da dignidade da pessoa humana como

um ultimo ato volitivo.

Desta forma, o objetivo do estudo em questdo consiste, de uma maneira geral, em
analisar aspectos relativos a eutanasia no direito brasileiro, tendo como fundamento
o principio da dignidade da pessoa humana e; avaliar de que forma um paciente,
sujeito de direitos, possui (ou deveria possuir) a faculdade de intervir diretamente em

questdes relacionadas a sua vida, tendo em vista uma garantia advinda da

Constituicdo Federal do Brasil.
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De uma maneira mais especifica, o presente trabalho pretende avaliar de que
maneira o direito a vida trazido pela Constituicdo Federal deve ser sobreposto ao
principio da dignidade da pessoa humana; verificar as beneficios e maleficios
relacionados a eutanasia; compreender a importancia da vontade de um paciente
terminal; identificar de que maneira os diversos paises lidam com o tema; analisar de

que forma o legislador brasileiro optou por abordar a eutanasia, entre outros.

A grande importancia de abordar um tema polémico como este reside no fato de
tratar-se de um bem juridico fundamental, qual seja, a vida. Essa necessidade brota,
do ponto de vista legal e social, a partir de uma caréncia de discussdes sobre o
tema, que apesar de antigo, a sociedade € parte interessada legitimada para tal

questionamento.

A metodologia adotada consiste em pesquisa bibliografica, realizada de maneira
predominante a partir de fichamentos dos livros perquiridos. E, para a construcéo de
uma pesquisa vasta e rica, torna-se indispensavel a utilizagdo de autores como
Maria Helena Diniz, Maria Elisa Villas-B6as, Rodrigo Siqueira-Batista, Ferman

Roland Schramm, Ingo Wolfgang Sarlet, Gisele Mendes de Carvalho, entre outros.

Inicialmente, busca-se abordar o principio da dignidade da pessoa humana em
conjunto com a vida e o direito a morte digna. A finalidade é relacionar estes temas e
refletir de que maneira estes assuntos estédo ligados e de que forma isto os torna
dependentes.

No segundo capitulo, o intuito é refletir e identificar de que modo a bioética e o
biodireito podem ser capazes de interferir numa eventual escolha pela eutanasia, em

razao de serem matérias consubstanciadas pela ética, pela vida e pelo direito.

Em seguida, o terceiro capitulo é de extrema importancia para o entendimento do
debate proposto, que trata da eutanasia em si. O alvo a ser alcangado no capitulo
em questdo € tratar da definicdo da eutanasia, as suas classificagdes, historico,
diferencas entre possiveis termos semelhantes, eutanasia no direito comparado,

entre outros.

Apos, apresenta-se os aspectos juridico-penais da eutanasia, que envolve a posigao
do Brasil com relagéo ao tema, o que o anteprojeto do novo codigo penal brasileiro

traz acerca da eutanasia, e como o direito penal esta intimamente ligado com esta.
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Por fim, em um capitulo de grande valia, expde-se determinados argumentos a favor
e contra a pratica da eutanasia, com objetivo de apresentar, de maneira elucidativa
COMO pensam as pessoas que sao contra tal pratica, e as pessoas que entendem

pela possibilidade de realizagao deste ato.
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2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO ALICERCE DO DIREITO A MORTE
DIGNA

A dignidade da pessoa humana corresponde ao principio, entre outros, tido como
um dos mais importantes expressados pela Constituicdo Federal. Desta maneira,
nao ha como conceber uma minima parcela da vida, ainda que se trate da parcela

final, sem que esteja garantida a manuteng¢ao da dignidade.

2.1 DIREITO A VIDA

A vida, sem duvidas, € o bem mais valioso existente. Como prova disso, a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 5°, caput, expressa:
“Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade”. Desta forma, determina
que o direito a vida € um bem inviolavel, sendo, portanto, uma garantia fundamental

do ser humano, consolidado pela Constituigao Federal.

A vida, sob a ¢6tica de José Afonso da Silva (2012, p. 197), € um processo iniciado a
partir da concepgédo, a qual transforma-se, progride e mantém sua identidade até o
momento em que se transforma em morte, deixando, assim, de ser vida. Para o
autor, ndo haveria sentido a Constituicdo Federal assegurar outros direitos

fundamentais, que nao a vida, se ndo houvesse uma protecao especifica desta.

O direito a vida, no entendimento de Maria Helena Diniz (2011, p. 47), esta garantido
por uma clausula pétrea, havendo, desta maneira, impossibilidade de uma eventual
realizacdo de emendas. A autora leciona que o artigo em questdo € dotado de
eficacia positiva e negativa, sendo positiva por conter uma eficacia imediata e
impossivel de modifica-la, e negativa por vedar que haja uma lei contrastante ao
referido artigo. Sendo assim, o direito a vida deve ser respeitado de acordo com sua
inviolabilidade, sob pena de suprimir a Constituigdo vigente. Deve haver, por parte
de governantes, legisladores, cientistas e juristas a busca pela protecao a vida, por

se tratar de um direito da pessoa humana (2011, p. 47).
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Alem de ser garantida pelas normas constitucionais, recebe tutela civil, pois
o art. 2° do novo Cédigo Civil resguarda os direitos do nascituro (arts. 542,
1.609, paragrafo unico, 1.779, 1.798) desde a concepgéo, protege o direito
a existéncia (CC, arts. 1.694 a 1.710, 948 e 950 e Leis n. 5.478/68,
8.971/94, art. 1° e paragrafo Unico, e 9.278/96, art. 7°) e impde a
responsabilidade civil do lesante em razdo de dano moral e patrimonial por
atentado a vida alheia.

A vida também recebe protegéo juridico-penal, uma vez que sédo punidos 0s
homicidios simples (CP, art. 121) e qualificado (art. 121, 2°), o infanticidio
(art. 123), o aborto (arts. 124 a 128) e o induzimento, instigagdo ou auxilio a
suicidio (art. 122) (DINIZ, 2011, p. 48).

A vida humana tem o seu inicio a partir da fecundagdo do oévulo pelo
espermatozoide, ainda que esta vida, até o nascimento, seja dependente de maneira
integral da mae. Ocorre que, apesar deste momento ser considerado como o marco
inicial da vida, a protecado desta inicia-se quando ocorre a fixacdo do embrido na
parede do utero materno, pelo fato da protecdo em questéo tratar-se da juridica, e
nao da biologica (CARVALHO, 2001, p. 103).

Ocorre que, esta protecéo positivada pelo direito brasileiro ndo se resume apenas a
vida pura e simplesmente, e sim a vida acompanhada da dignidade, de maneira que
esta possa ser aproveitada de forma integra.

De maneira excepcional, Maria Cristina Irigoyen Peduzzi (2009, p. 100) leciona:

Considera induvidoso que o ordenamento juridico em geral, e a
Constituicdo, em particular, protegem a vida. Mas qual vida: a mera vida
(natural), ou a vida digna? Nessa esteira, o que é vida digna? A quem
compete dizer o que é vida digna? Ao Poder Judiciario, ou ao préprio
individuo interessado? Uma sociedade democratica, fundada em principios
que postulam a exigéncia de igual consideracdo e respeito pelos individuos
ndo impde justamente que esses mesmos individuos sejam reconhecidos
como competentes (e livres) para decidir sobre seu proprio destino? Nao
sdo os proprios individuos que devem decidir se o sofrimento degrada ou
néo sua dignidade? O individuo nao é livre para buscar a vida que entende
digna?

Questiona-se, portanto, que tipo de protecao € realizada pela Carta Maior. A vida, de
maneira pura e simples, ou esta acompanhada da dignidade, que é inerente ao ser
humano? Nao ha duvidas de que se trata da vida em conjunto com a dignidade.
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2.2 RELATIVIZAGAO DO DIREITO A VIDA

O direito a vida, assim como tantos outros direitos, ndo sao absolutos. Como prova
de tal fato, a legislacdo brasileira assegura, em determinadas circunstancias,

algumas relativizagoes.

Pode ser citado, como exemplo desta relativizagdo, o artigo 128 do Cddigo Penal

brasileiro, que expressa:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Pode ser extraido do referido artigo que, desde que a situagdo em concreto se
encaixe na previsdo legal (no caso em tela, caso trate-se de um unico modo de
salvar a vida da gestante, ou ainda de gravidez resultante de estupro em que a
gestante esteja de acordo com tal ato), o aborto ndo sera punido, sendo, portanto,
uma relativizacdo do direito a vida do feto, ainda que este direito seja dotado de

protecao em outro contexto.

Cumpre ressaltar que, com o exemplo acima citado, ndo se quer comparar a
gravidez resultante de estupro com a eutanasia, objeto do presente estudo.
Entretanto, € necessario que seja demonstrado que o ordenamento juridico
brasileiro admite a relativizacdo do direito em questdo, como forma de constatacéo
do seu carater ndo absoluto. Tratam-se de institutos diferentes, e ndo se pretende,
no presente trabalho, compara-los ou indicar qual tem maior importancia e
complexidade. Entretanto, existe a necessidade de demonstrar em que momentos
ha a relativizagdo de um direito em que em diversos momentos é tido como

absoluto.

No mesmo sentido, o Cddigo Penal brasileiro determina a exclusdo da ilicitude em

determinados casos, quais sejam:

Art. 23 - Nao ha crime quando o agente pratica o fato:

| - em estado de necessidade.

Il - em legitima defesa.

[l - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de direito.
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Sendo assim, no caso de, por exemplo, homicidio praticado em circunstancias
previstas nos incisos do artigo 23 do referido Codigo, o fato em questdo nao
constituira crime, correspondendo, mais uma vez, a uma relativizagdo do direito a

vida e do seu carater “inviolavel”.

A Constituigdo Federal, no seu artigo 5°, inciso XLVII, alinea “a”, estabelece que néo
havera pena de morte, salvo em caso de guerra declarada. Tém-se, entdo, mais
uma hipétese da referida relativizagdo do direito a vida, que se mostra, em

determinadas situacdes, passiveis de ocorréncia.

Neste sentido da relativizagdo do direito a vida, de maneira que esta seja a vontade
do titular deste direito, € de grande valia demonstrar o entendimento da 1% Camara
Civel do Tribunal de Justiga do Rio Grande do Sul, que decidiu por negar provimento
ao recurso interposto pelo Ministério Publico do Estado, que tinha como escopo a
obtencdo de uma autorizagdo para ir de encontro ao desejo de um homem que se
recusou a realizar uma cirurgia para amputar um pé necrosado, 0 que poderia
acarretar em uma infecgdo generalizada e, como consequéncia, a morte do
individuo. O Tribunal de Justiga confirmou a sentenga de primeiro grau, a qual
impediu o Estado de interferir na vontade do paciente. Acatou-se, portanto, o desejo
do mesmo de n&do submeter-se ao procedimento cirurgico em questdo, ainda que

isso pudesse acarretar na sua morte (ZWETSCH, 2013).

No julgado em questao, este foi o entendimento:

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com o pé
esquerdo necrosado, se nega a amputagdo, preferindo, conforme laudo
psicolégico, morrer para "aliviar o sofrimento"; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Estado
ndo pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra a sua
vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso
se insere no denominado biodireito, na dimensao da ortotanasia, que vem a
ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios artificiais,
ou além do que seria o processo natural. 3. O direito a vida garantido no art.
5° caput, deve ser combinado com o principio da dignidade da pessoa,
previsto no art. 2°, lll, ambos da CF, isto é, vida com dignidade ou razoavel
qualidade. A Constituigdo institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razédo
pela qual ndo se admite que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamento ou cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera
infraconstitucional, o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou
intervencgado cirdrgica quando ha risco de vida, ndo quer dizer que, néo
havendo risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a pessoa pode ser
constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de preservar o médico de
eventual acusacgao de terceiros, tem-se que o paciente, pelo quanto consta
nos autos, fez o denominado testamento vital, que figura na Resolugédo n°
1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apelagdo desprovida.
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(Apelacao Civel Numero 70054988266, Primeira Camara Civel, Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul, Relator: Irineu Mariani, Julgado em
20/11/2013).

Desta forma, resta demonstrado, com base na propria lei vigente no Estado
brasileiro, que este direito a vida n&o é absoluto, podendo, portanto, ser relativizado
a depender do caso concreto. Assim sendo, torna-se perfeitamente possivel a
admissdo da eutanasia como mais uma hipotese de relativizacdo do direito a vida,
tendo como base o principio da dignidade da pessoa humana, que sera abordado a

frente.

2.3 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Anteriormente a explanagao do principio da dignidade da pessoa humana, surge a
necessidade de esclarecer o que seriam principios. De acordo com De Placido e
Silva (2008, p. 1097), os principios s&o:

Normas elementares ou requisitos primordiais instituidos como base, como
alicerce de alguma coisa. E, assim, principios revelam o conjunto de regras
ou preceitos, que se fixam para servir de norma a toda espécie de acao
juridica, tragando, assim, a conduta a ser tida em qualquer operagao
juridica.
Pode-se dizer que principios juridicos significam elementos iniciais de determinado
fato; algo que tem como fito ser o ponto de partida; o embasamento do Direito (De

Placido e Silva, 2008, p. 1097).

Paulo Nader (2008, p. 200) conclui que “sao os principios que dao consisténcia ao
edificio do Direito, enquanto que os valores dao-lhe sentido. A qualidade da lei
depende, entre outros fatores, dos principios escolhidos pelo legislador”.

Diante disso, torna-se impossivel negar a importéncia do principio da dignidade da
pessoa humana. No universo juridico, tem sido cada vez mais comum o uso da
expressdo como forma de alcangar determinado objetivo, fundado na dignidade do
ser. Entretanto, ha a necessidade de identificar o que significa, de fato, este
principio.

Sobre pessoa humana na visdo de Kant, somente o ser humano, aquele dotado de
racionalidade, € pessoa. “Consciéncia e vivéncia de si proprio, todo ser humano se

reproduz no outro como seu correspondente e reflexo de sua espiritualidade, razédo
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por que desconsiderar uma pessoa significa em ultima analise desconsiderar a si
proprio” (KANT, apud SILVA, 1998, p. 90).

De acordo com De Placido e Silva (2008, p. 460), a palavra dignidade tem a sua
derivacdo do latim dignitas, que significa virtude e honra. Assim sendo, de uma
maneira geral, entende-se a dignidade como sendo a qualidade moral que a pessoa
tem, servindo, assim, de base ao respeito em que é tida. O autor entende também
como “o proprio procedimento da pessoa, pelo qual se faz merecedor do conceito
publico”.

Ingo Wolfgang Sarlet (2009, p. 17), em sua obra “As dimensdes da dignidade da
pessoa humana: construindo uma compreenséo juridico-constitucional necessaria e

|”

possivel”, expressa a ampla dificuldade de conceituar, de maneira clara, o que seria
a dignidade da pessoa humana. Entretanto, independente da dificuldade, n&o existe

duvida quanto a existéncia desta.

Como confirmagéo de tal existéncia, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), da qual o Brasil é signatario, expressa:

Artigo 1°

Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. S&o
dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo umas as outras
com espirito de fraternidade.

Artigo 2°

Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidas nesta Declaragéo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de
raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do. Nao
sera tampouco feita qualquer distingdo fundada na condig&o politica, juridica
ou internacional do pais ou territério a que pertenga uma pessoa, quer se
trate de um territorio independente, sob tutela, sem governo proprio, quer
sujeito a qualquer outra limitagdo de soberania.

No entendimento de José Afonso da Silva (1998, p. 91), a dignidade da pessoa
humana ndo é uma criacdo da Constituicdo, pois trata-se de um elemento
preexistente. E por assim ser, a Constituicdo, reconhecendo isto, a firmou como algo
de extrema importdncia para a ordem juridica, por coloca-la como um dos

fundamentos da Republica Federativa do Brasil.

Neste mesmo sentido, Ricardo Mauricio Freire Soares (2010, p. 135) doutrina que o
legislador constituinte brasileiro fez com que a dignidade da pessoa humana se
tornasse uma norma basilar de todo o sistema constitucional do pais, capaz de

nortear todos os direitos tidos como fundamentais.
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E ela, a dignidade, o primeiro fundamento de todo o sistema constitucional
posto e o ultimo arcabougo da guarida dos direitos individuais. A isonomia
serve, € verdade, para gerar equilibrio real, porém visando concretizar o
direito & dignidade. E a dignidade que da a diregdo, o comando a ser
considerado primeiramente pelo intérprete (NUNES, 2002, p. 42).

Para aproximar-se de uma definicdo da dignidade, Rizzatto Nunes (2002, p. 49) cré
que deve ser levado em consideragcdo tudo o que fora praticado, ao longo da
historia, em termos de violagdes aos seres humanos, para que se possa combater
estes fatos. O autor entende que “entdo, se extrai dessa experiéncia historica o fato
de que a dignidade nasce com o individuo. O ser humano €& digno porque €” (2002,
p. 49).

Ingo Wolfgang Sarlet (2009, p. 33) compreende que restringir todo o conteudo e
abrangéncia da dignidade da pessoa humana em um unico conceito ndo € algo

possivel. Mas, independente disso, ndo deve-se afastar a busca pela definigao.

Em conclusdo, a dignidade pessoa humana constitui um valor que atrai a
realizacdo dos direitos fundamentais do homem, em todas as suas
dimensbes, e, como a democracia € o unico regime politico capaz de
propiciar a efetividade desses direitos, o que significa dignificar o homem, é
ela que se revela como o seu valor supremo, o valor que a dimensiona e
humaniza (SILVA, 1998, p. 94).

Como definigdo da dignidade da pessoa humana, pode-se citar ainda:

A qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideragao por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir condigbes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunhdo com os demais seres humanos (SARLET, apud
SARLET, 2009, p. 37).

A dignidade da pessoa humana existira desde que permanegam mantidos e
protegidos os direitos fundamentais, apesar destes ndo serem absolutos. Para que
essa dignidade exista, sdo imprescindiveis o direito a vida, a igualdade, a liberdade
psiquica, a qualidade de vida, entre outros (ZISMAN, 2005, p. 27).

E, ainda que determinados direitos fundamentadores da dignidade nao estejam
positivados, deve-se sempre prezar pela sua protecdo, tendo em vista que a vida
humana n&o €, de maneira incondicional, suscetivel de ser controlada pelo Estado
(ZISMAN, 2005, p. 28).
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Maria Celina Bodin de Moraes (2003, p. 117) conclui que “sera ‘desumano’, isto €,
contrario a dignidade humana, tudo aquilo que puder reduzir a pessoa (o sujeito de
direitos) a condicao de objeto”.

O grande contraponto gira justamente em torno de definir-se o que é a reducdo da
pessoa a condigdo de objeto. E, ndo somente isso, em saber quem esta apto a
definir o que é a condi¢cdo de objeto ou de degradacdo do ser humano, tendo em
vista que néo se trata de um conceito fechado.

A dignidade da pessoa humana identifica um nucleo de integridade fisica e
moral a ser assegurado a todas as pessoas por sua existéncia no mundo,
relacionando-se tanto com a satisfagédo espiritual quanto com as condi¢des
materiais de subsisténcia do ser humano, vedando-se qualquer tentativa de
degradagéo ou coisificagdo do ser humano em sociedade (SOARES, 2010,
p. 142).

A dignidade da pessoa humana mostra-se, portanto, um conceito um tanto quanto
aberto. E, como ndo poderia ser diferente, a razdo disso consiste em tratar-se de
pessoas, cuja forma de pensar a vida ira variar de acordo com as suas experiéncias
individuais.

Por se tratar de seres humanos, inegavelmente sdo seres mutaveis, sendo o
envolvimento direto com a sociedade responsavel por esta mudancga. Desta forma, o
conceito de dignidade da pessoa humana ndo pode ser tido como algo universal e
fechado. Para que se alcance essa definicdo, € imprescindivel a submersao naquela
determinada sociedade, tendo como fito a busca pelos valores que a norteiam,
capazes de delimitar, de uma forma mais concreta, a dignidade da pessoa humana
(SOARES, 2010, p.142).

Neste sentido, Mauricio Requido (2014, p. 15) leciona:

As definigdes do que é o principio da dignidade da pessoa humana, como
se pode notar, se baseiam em caracteristicas extremamente abstratas,
como sentimentos, esséncia e realizacdo da pessoa humana. Nao se tem
aqui critica a realizacédo de definigbes de tal jaez; em verdade, ndo poderia
ser diferente. A despeito da dificuldade de formacdo de concepgéo
ontolégica sobre dignidade da pessoa humana, a tentativa de alcanca-la
constitui substrato importante para a sua realizagdo. Esta dificuldade em
alcangar a definicdo ontolégica da dignidade da pessoa humana, deixa
ainda mais patente a necessidade de sua andlise diante do caso real para
que se possa dar a sua realizacdo em concreto. Apresenta, entretanto,
dificuldade a constatagéo pratica da realizagdo dessa dignidade.

Como se tratam de conceitos, de certa forma, genéricos, estes ndo tém o condao de
serem suficientes para a determinacdo da dignidade da pessoa humana. Ha o
entendimento de que, por mais que esta referida dignidade seja algo inerente a
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todos os seres humanos, existe a possibilidade de, no caso concreto, ela ser
aplicada de maneira diversa para cada individuo. Para que essa aplicagao ocorra, €
sim necessaria uma teorizagao, mas isto ndo afasta o fato de que, para a aplicagao
no caso concreto, seja observada a posi¢do do individuo em questdo (REQUIAO,
2014, p. 16).

Ricardo Mauricio Freire Soares (2010, p. 140) leciona que existe um grande desafio
para aquele que ira interpretar o sistema constitucional brasileiro, e este desafio é
justamente realizar a delimitacdo, de acordo com o caso concreto, de qual o
significado e qual o perimetro a dignidade da pessoa humana ira alcangar. De
acordo com o autor, esta tarefa € “indispensavel para a materializagcdo dos direitos

fundamentais e o exercicio da cidadania”.

Cabe ao Estado, no entendimento de Daniel Sarmento (2002, p. 71), o dever de n&o
praticar determinadas ag¢des que insurjam contra a dignidade da pessoa humana. O
Estado tem, ainda mais além, a obrigacdo de promogéo desta dignidade, promogao
esta que deve resultar, em sua maneira mais simploria, na garantia do minimo

existencial para a garantia de uma vida digna.

Pelo exposto, esta dependéncia da aplicagdo da dignidade da pessoa humana ao
caso concreto esta baseada na prépria questdo da individualidade dos sujeitos,
fundamentada na situagdo fatica e no que essa dignidade representa para cada um
(REQUIAO, 2014, p. 16).

Neste sentido, em que a dignidade da pessoa humana pode corresponder a
significados distintos para cada pessoa, surge a problematica de como utilizar-se da

autonomia privada, tendo em vista as opgdes legislativas adotadas pelo Estado.

O homem, sujeito de direitos e obrigagdes, a partir de toda nogédo de dignidade da
pessoa humana obtida através de experiéncias socioculturais, tem a sua
personalidade tida como algo natural, intrinseco, embora em grande parte a

exteriorizagao disso seja determinada pela lei (CABRAL, 2015).

Existe, a partir de entdo, um amplo impasse entre o principio da liberdade, que tem
como base, entre outros, a autonomia privada, e o principio da dignidade da pessoa
humana, na medida em que esta se configura como algo aberto, sem definicao

precisa e, mais além, como algo que dependera da concepgéo de cada um.
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No entendimento de Rizzatto Nunes (2002, p. 55), o principio da dignidade da
pessoa humana é tido como o mais importante principio constitucional, sendo este o
responsavel por comandar a harmonizagdo dos demais principios. Desta forma, a
dignidade é a luz do ordenamento por completo, sendo esta o intérprete na busca

por uma solucéo de eventuais conflitos.

Por tratar-se de conceitos um tanto quanto abstratos e que dependem, de certa
forma, exclusivamente de cada um, questiona-se se existe a possibilidade de
garantia de aplicagdo de um principio constitucional de importancia inigualavel,
como é o caso da dignidade da pessoa humana, em situagdes tedricas e que, além
disso, sdo especificas de cada ser humano que as vivencia, como é o0 caso da

eutanasia, que sera abordada adiante.

2.4 DIREITO A VIDA E DEVER A VIDA

Como dito, a Constituigdo Federal assegura, como garantia fundamental, o direito a
vida. A lei maior, no seu artigo 5°, caput, emprega a expresséao direito, e ndo dever,
como é tratada.

Como garantir a efetividade do principio da igualdade entre pessoas sas e
sadias, que tém a vida atrelada a saude do corpo e da mente, e aquelas
que sofrem a as consequéncias de doencgas varias, tendo a vida, nesses
casos, se ftransformando em dever de sofrimento? A resposta esta
exatamente na liberdade de escolha para os individuos que se encontram
na segunda situacdo mencionada. E inadmissivel que o direito & vida,
constitucionalmente garantido, se transforme em dever de sofrimento e, por
isso, dever de viver (SA, 2001, p. 95).

Dever tem a sua derivagdo do latim debere, que significa estar obrigado. Significa
que determinada pessoa esta obrigada ao cumprimento de uma obrigagao e, por
isso, tera de fazer ou n&o fazer algo ou, ainda, dar ou restituir alguma coisa. E uma
obrigacdo imposta a alguém de fazer ou ndo fazer determinada coisa em nome do
Direito ou da moral (SILVA, 2008, p. 457).

No que diz respeito a vida, dessa maneira, o dever a vida expressa uma obrigagao
de estar vivo. A vida, entdo, esta sendo imposta ao sujeito, de maneira que ele n&o

possui alternativa.

Direito, por sua vez:
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No sentido subjetivo (facultas agendi), mostra-se o direito uma faculdade ou
uma prerrogativa outorgada a pessoa (sujeito ativo do direito), em virtude da
qual a cada um se atribui o que & seu (suum cuique tribuere), ndo se
permitindo que outrem venha prejudica-lo em seu interesse (neminem
laedere) porque a lei (norma agendi), representando a coagdo social,
protege-o em toda a sua amplitude. Neste sentido, o direito € o jus romano,
compreendido na fruicdo e no gozo de tudo o que nos pertence, ou que nos
é dado. E, segundo o principio de que jus et obligatio sunt correlata, a todo
direito de alguém corresponde a obrigagdo de respeita-lo por parte de
outrem (SILVA, 2008, p. 463)

No entendimento do autor, “todo direito subjetivo implica a existéncia de um titular,
dito de sujeito de direito, o qual se prende ao objeto do direito, onde incide sua
fruicdo ou gozo, por uma relagéo juridica, protegida pela coagado social” (SILVA,
2008, p. 463).

Pelo exposto, esta claro que, ao utilizar a palavra “direito”, o legislador constituinte
permitiu que ao direito a vida fosse dada a possibilidade de escolha. Por se tratar de
um direito, e ndo de um dever, o ser humano, sujeito de direitos e obrigagdes, tem

uma faculdade quanto a sua vida.

by

Como prova de que o0 que existe € um direito a vida, ha o suicidio, que nao é
passivel de punicdo quando a tentativa resta frustrada. Tém-se, entdo, mais que um

direito de viver. Um direito de viver, ou nao.

E claro que, com isto, ndo se pretende imprimir a ideia de que a morte deve ser
aceita e perquirida em todos os casos, indiscriminadamente, nem tdo pouco levantar
uma bandeira pelo suicidio. Pelo contrario. A vida, bem de maior valor, deve ser
preservada sempre. Entretanto, assim como diversas garantias fundamentais, em
nome de um bem maior, deve ser aceita a possibilidade de uma relativizagdo, como

por exemplo no caso da dignidade da pessoa humana.

Tulio Viana (2012) entende que a discuss&do acerca do direito a morte encontra
como obstaculo a forte pressao religiosa, que tem como objetivo a manutencéo da
vida a qualquer custo. No entendimento do autor, o Brasil € um Estado laico, de
maneira que nao é tarefa do legislador impor aos cidadédos capazes escolhas éticas,
morais ou religiosas. A decisdo do “viver” ou “morrer” cabe, unica e exclusivamente,
ao doente, desde que capaz, ou aos seus representantes legais, em caso de
incapacidade para tomada de tal decisdo. Para os que compreendem tal ato como
pecado, o autor entende que “em um Estado laico, todo cidad&do tem direito de
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pecar”, bastando que, para quem assim considera, ndo opte por esta agao (2012, p.
03).

by

A regulamentacdo em torno do direito a morte, no caso, a eutanasia, deve ser
pautada na estrita vontade do paciente. Deve-se ter o cuidado no sentido de evitar
eutanasias involuntarias (homicidios), principalmente no Brasil, onde a procura por
doadores de 6rgéos e leitos de UTI é intensa, para que ndo se crie uma maneira de
gerar vagas em hospitais ou, ainda, facilitar a recepgao de 6rgaos (VIANA, 2012).

No entendimento de Maria Helena Diniz (2011, p. 49), a vida deve ter prioridade
sobre todas as coisas, devendo o direito a esta estar acima de qualquer outro, seja
ele qual for.

De maneira respeitosa, este entendimento ndo deve prevalecer. O Direito n&do é uma

caixa fechada, e sim algo mutavel, por estar em constante transformagéao.

A vida ndo deve ser concebida como um dever do cidaddo para com o
Estado ou — pior — para com uma divindade. A vida € um direito que pode
ser exercido ou ao qual se possa renunciar em circunstancias excepcionais.
Restricdes morais ou religiosas a renuncia ao direito a vida ndo podem ser
impostas pelo Estado brasileiro, que é laico e amoral. Nao ha qualquer
interesse juridico do Estado em manter vivo alguém que se encontra em
estado vegetativo, contra sua vontade expressa e de seus familiares. E
preciso que se reconhega que o direito a prépria morte é tdo somente o
outro lado da moeda do direito — e ndo do dever — a vida (VIANA, 2012).

Tém-se, portanto, um direito. O que a Carta Maior protege, e de maneira acertada, é
o direito a vida. Trata-se de faculdade, e ndo de uma imposicao.

2.5 CONCEITO DE MORTE E SUAS CONSIDERAGOES

De acordo com o Cadigo Civil brasileiro, no seu artigo 6°, “a existéncia da pessoa
natural termina com a morte; presume-se esta, quanto aos ausentes, nos casos em

que a lei autoriza a abertura de sucessao definitiva”.

A morte, no entendimento de Cristiano Chaves de Farias e Nelson Rosenvald (2013,
p. 366), € marcada pelo fim do ciclo vital da pessoa humana, sendo, assim, o

término da sua existéncia.

Embora a doutrina aborde alguns modos de extingdo da pessoa natural, a que mais
interessa para o presente trabalho é a morte real. A morte real, no entendimento de
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Carlos Roberto Gongalves (2014, p. 143), extingue a capacidade da entdo pessoa,
fazendo com que esta ndo seja mais considerada como sujeito de direitos e
obrigagdes, resultando em fatos como extingdo do poder familiar, dissolugdo do

vinculo matrimonial, entre outros.

Até a acontecimento da morte, Cristiano Chaves de Farias e Nelson Rosenvald
(2013, p. 367) lecionam que a pessoa mantém conservada a sua personalidade
adquirida ao nascer, de modo que nao ha nenhum tipo de limitagao.

Na esfera penal, a morte restara extinta uma eventual punibilidade para aquele que
cometeu o delito (FARIAS; ROSENVALD, 2013, p. 369).

A Lei numero 9.434/97, que versa sobre a retirada de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano com o intuito de tratar e transplantar, no seu artigo 3°, dispbe que:

A retirada post mortem de tecidos, 6rgédos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagndstico
de morte encefalica, constatada e registrada por dois médicos néao
participantes das equipes de remogao e transplante, mediante a utilizagdo
de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolugdo do Conselho
Federal de Medicina.

Sendo assim, de acordo com a referida lei, a morte real vai ser determinada a partir
do diagndstico que defina a cessagédo das atividades encefalicas (GONCALVES,
2014, p. 143).

2.6 DIREITO A MORTE DIGNA

Como uma das poucas certezas da vida, a morte aparece em primeiro lugar para a
maioria das pessoas. Que este momento ira chegar, ndo ha discordancia. Mas,
quando isto ocorrer, é preciso que o ser humano mantenha a sua esséncia de ser

humano, ou seja, a sua dignidade.

O presente estudo ndo perquire a concretizagdo da morte, e sim o contrario, ou seja,

a vida, por entender que a morte é uma etapa da vida, fazendo, assim, parte desta.

Sobre o que seria a morte digna, pode-se dizer que “morrer com dignidade significa
ter permiss&o para morrer com seu carater, com sua personalidade e com seu estilo”
(KUBLER-ROSS, apud DINIZ, 2011, p. 457).
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Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Martel (2010) doutrinam que a dignidade,
na forma de autonomia, deve prevalecer quando se trata da morte a partir da

intervencao de alguém, e os autores apresentam dois fundamentos para tal.

Primeiramente, o sistema constitucional emprega uma maior importancia a liberdade
no sentido individual quando se compara com o0 que se busca de maneira uma
maneira mais coletiva. Alem disso, eles entendem como mais benéfico o sistema
que trata o individuo como um ser moral, dotado de competéncia para realizar
escolhas e assumi-las. Entretanto, chamam atencéo para o fato de que, apesar de
defenderem a autonomia, ndo estdo em busca da definicdo de um resultado, tendo
em vista que o paciente pode optar por inumeros caminhos, e um deles é a
abreviacdo da vida, caso entenda dessa forma. Apesar de defenderem a
possibilidade da eutanasia como forma de garantir a dignidade da morte, entendem
que 0sS casos em que se possa realizar a abreviacdo da vida serdo raros e
excepcionais, casos em que o paciente encontra-se em um estado terminal e
irreversivel (BARROSO; MARTEL, 2010).

Por ndo se tratar de uma escolha, existe uma dificuldade em considerar a morte
como um direito. Ocorre que, por conta do avango tecnoldgico, a medicina se tornou
capaz de prolongar, alem do considerado como necessario e razoavel, a vida
humana. A partir disto € que o ser humano deve praticar a sua autonomia, caso
deseje, na busca pelo direito a morte digna (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 211).

A morte digna € decorrente de uma ponderagao de interesses. De um lado, ha o
interesse da protegdo do bem juridico maior, qual seja, a vida. No lado oposto, o
interesse da liberdade, pelo qual ha uma busca por afastar cada vez mais a atuacao
do Estado nas questdes pessoais do individuo, que tera como base um direito
fundamental, que é o da dignidade humana. Pode-se perceber, em analise das
normas e principios constitucionais, que a busca pela morte digna n&o se trata de
uma procura pela morte (ou antecipagdo desta) de maneira abusiva, mas sim de
algo digno ao fim da vida, assegurando a razoabilidade. A busca pela morte digna
esta longe de ser uma causa de arbitrariedade. Pelo contrario. Uma busca pela
efetivagdo desta dignidade é justamente o atendimento ao desejo do paciente
terminal. (GOMES, 2007, p. 02).

A morte digna deve ser situada, no entendimento de Marilia Campos Telles e
Antonio Carlos Coltro (2010, p. 278), no ambiente da familia democratica, que tem
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como fundamento o respeito ante a autonomia de seus componentes, de maneira
que estes tenham o direito de decidir sobre o fim da sua vida, e que essa decisao
seja respeitada.

Rodrigo Siqueira-Batista (2010, p. 359) utiliza como base a compaix&o para o debate
sobre a eutanasia. No entendimento do autor, quando se age motivado pela
compaixao, ha a compreensao de que nascer e morrer faz parte da vida de todo ser
humano e, entre estes dois acontecimentos, o ser humano esta sujeito a sofrimentos
de grandezas diferentes, talvez até sofrimentos considerados como intoleraveis. A
compaixao compreende, ainda, a acolhida daquele que esta sofrendo, de maneira a
néo julga-lo e, mais além, oferecer ao que sofre a possibilidade de uma boa morte,

com o intuito de manter a sua dignidade.

7

Para alcangar o resultado da morte com dignidade, é necessario que estejam
presentes quatro pontos: o direito a autonomia do paciente, imunidade penal a
equipe médica, descriminalizacdo da ajuda para morrer e a punigcdo para a
obstinacdo terapéutica. Sobre o direito a autonomia do paciente, este é facilmente
encontrado na Constituicdo Federal, no seu artigo 5°, tendo como base o direito de
liberdade. E, de maneira mais especifica, na Lei 10.241/99 do Estado de S&o Paulo,
que versa sobre alguns dos direitos das pessoas que utilizam o sistema de saude,
sendo de grande valia destacar, entre outros, o inciso VII do artigo 2° da referida lei,
que permite ao usuario em questao consentir ou recusar, de forma livre e voluntaria,
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem realizados. Com relagdo aos
outros passos (imunidade penal a equipe medica, descriminalizagdo da ajuda para
morrer e a punigdo para a obstinagdo terapéutica), a lei brasileira ainda nao
alcangou, tendo apenas abrangido o direito a autonomia do paciente (KEINERT;
KEINERT; DIAS, 2010, p. 07).

O argumento levantado pelos defensores da morte digna é que, nos casos
dos doentes terminais, muitas vezes a compulsoriedade do tratamento, ou a
execugao de protocolos terapéuticos inuteis que tém por objetivo prorrogar
a vida do paciente por mais um ou dois meses, representam verdadeiros
atentados a dignidade humana. O sofrimento fisico e moral vivido pelo
doente terminal (ou vegetal) adquire uma importancia juridica na medida em
que ele pode significar um atentado a dignidade humana. Muitos preferem
morrer dignamente a ter que se submeter a tratamentos dolorosos e sem
eficacia (AITH, 2007, p. 184-185).
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A morte, como um fato inevitavel, deve ser encarada como tal. Nao existe razao
para o individuo, que sempre viveu tendo como base a sua dignidade, perdé-la nos

seus ultimos momentos.
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3 DA BIOETICA AO BIODIREITO

A bioética e o biodireito estdo profundamente ligados a tese em questdo. Existe uma
imensa necessidade em analisar-se de que maneira a ética e o direito estédo
conectados com a vida, para que se possa obter uma melhor compreensao do tema

abordado.

3.1 BIOETICA

3.1.1 Conceito e consideragoes

Analisando de maneira etimoldgica, pode-se dizer que a palavra bioética tem a sua
derivacdo do bios, o qual se trata da vida, e ethos, que esta relacionado a
ética/comportamento, compondo, assim, a conduta ou comportamento ético
diretamente ligado a vida. Mas o que seria a ética? Na cultura grega, o oposto da
ética (ethos) € pathos. Pathos consiste em todas as coisas que foram dadas ou
permitidas aos seres humanos sem que eles tenham as tenham conseguido pelo
seu préprio suor. Ou seja, seria tudo aquilo que foi alcangado sem que, para isso,
tenha havido trabalho ou esfor¢o, a exemplo da familia em que o individuo nasce.
Ao contrario do pathos, o ethos consiste naquilo que foi alcancado de maneira
autbnoma, no sentido de que houve uma liberdade do sujeito busca-la (FERRER,;
ALVAREZ, 2005, p. 24)

Francisco de Assis Correia (2009, p. 30) externa a dificuldade que se tem de estudar
a bioética, tendo em vista que, ao significar a “ética da vida”, a competéncia da
matéria abrangeria tudo o que é considerado como vida, sendo, desta forma, algo

extremamente amplo.

Adaptando-se a uma visdo mundial, a aplicacdo da ética vai se dar de maneira
distinta entre os paises, e 0 que sera determinante para tal aspecto ira variar de
acordo com caracteristicas ideologicas, culturais e religiosas, além do periodo
histérico em que se esta (MALUF, 2013, p. 7).
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Tida como uma das principais obras que trata sobre a bioética, a Encyclopedia of
Bioethics traz como definicao de bioética:

o estudo sistematico das dimensdes morais — incluindo a visdo moral, as
decisdes, as condutas e as politicas — das ciéncias da vida e do cuidado da
saude, usando uma variedade de metodologias éticas num contexto
interdisciplinar (REICH, apud ALVAREZ; FERRER, 2005, p. 76).

A bioética tem como objetivo principal o estudo da moralidade do comportamento do
homem enquanto atuante cientifico. Tem, assim, o conddo de constatar se
determinada conduta é licita ou ndo diante das possibilidades cientificas. E,
portanto, o estudo acerca da conduta humana, sempre identificada esta sob o
prisma de principios morais e éticos relacionados a vida (DINIZ, 1998, p. 416).

A “ética da vida”, assim, considera qual devera ser o limite em que o0 homem podera
interferir nas questdes que relativas aos seres vivos e, em especial, aos seres
humanos (MALUF, 2013, p. 8).

A primeira pessoa a empregar o termo bioética considerou um risco para a
“sobrevivéncia do ecossistema” a utilizagdo do ponto cientifico de forma apartada do
ponto humanista. Agir desta maneira seria considerado um desastre, devendo,
entdo, existir uma ligagcdo entre a ciéncia e a questdo humana. A ética, portanto, n&o
deve se limitar a regular temas relativos aos seres humanos, mas sim estender-se
de tal maneira que passe a observar a intervencao cientifica deste. Para que o
ecossistema sobreviva, deve existir a jungcdo entre os fatores biolégicos e os
principios éticos, juncdo que tem como resultado a bioética (SGRECCIA, 2002, p.
24).

Com o objetivo de criar essa ligagao entre os seres humanos e o ecossistema, bem
como dos seres humanos entre si, foi que o bidlogo e oncologista americano Van
Rensselare Potter citou pela primeira vez o termo bioética, no ano de 1971. E essa
relagdo se constrdi a partir do fato de que, isoladamente, questdes humanisticas e

cientificas ndo sobreviveriam por muito tempo (MALUF, 2013, p. 9).

Se existem duas culturas que parecem incapazes de dialogar - as ciéncias e
humanidades - e se isto se apresenta como uma razao pela qual o futuro se
apresenta duvidoso, entdo, possivelmente, poderiamos construir uma ponte
para o futuro, construindo a bioética como uma ponte entre as duas culturas
(Potter, apud PESSINI, 2004, p. 6).

Além de Potter, outro pesquisador intitula-se criador do termo bioética. Trata-se do

obstetra holandés André Hellegers. Alguns meses apds o uso da palavra por Potter,
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Hellegers a incluiu em um nome de um centro de estudos (Joseph and Rose
Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics),
reivindicando, assim, a criagdo do termo (PESSINI, 2004, p. 7).

3.1.2 Principios da bioética

E certo que, independente de quem seja considerado o “pai” da bioética (Potter ou

Hellegers), o tema em questao € norteado por principios.

Diversos autores abordam os principios relacionados a bioética, de modo que nao
se trata de uma equagdo exata o numero destes. Alguns autores entendem
determinados principios como essenciais, enquanto outros incluem um ou outro

como relevantes.

De acordo com Pessini (1996, p. 51), no ano de 1974 houve a criagdo da Comissao
Nacional para Protecdo dos Interesses Humanos de Biomédica e Pesquisa
Comportamental, de autoria do Congresso Norte-americano. Dessa forma, entre
outros objetivos dessa comissdo, existia a necessidade de elaboragcdo de um estudo
que identificasse principios éticos basilares, cujo objetivo seria o de guiar
experimentos em humanos aliados a biomedicina. Quando finalizado, o estudo foi
nomeado de Relatério Belmont, e nele continham trés principios éticos basicos,
quais sejam: principio da autonomia, principio da beneficéncia e principio da justica.
Outros principios, porém, poderiam auxiliar nos referidos experimentos, mas esses

trés serviriam de sustentagao.

Sobre o Principio da Autonomia, também intitulado de “respeito pelas pessoas’,
existem dois desdobramentos éticos, sendo eles: o tratamento oferecido as pessoas
deve se dar de maneira que as considere como entes autbnomos e; pessoas que,
eventualmente, tenham a sua autonomia reduzida, devem estar protegidas, devendo
“autonomia” ser entendida como a plena capacidade para atuar com conhecimento
de causa e, além disso, sem deixar que pessoas alheias interfiram em tal atuagao
(PESSINI, 1996, p. 51).

Tal principio é traduzido no Cédigo de Etica Médica, nos seus artigos 24 e 31, que

expressam:
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Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagnésticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Maria Helena Diniz (2011, p. 38) entende o principio da autonomia como o paciente
sendo dominante da sua prépria vida, impedindo que pessoas alheias interfiram na
existéncia daquele que estda sendo tratado. Por este principio, o individuo é
perfeitamente apto a tomar decisbes e realizar suas escolhas, de maneira que, se
determinado paciente estiver com sua vontade reduzida, devera existir a protecao

sobre ele.

Houve uma mudanga na relagdo existente entre médico e paciente, na visdo de
Bruno Naves e Maria de Sa (2011, p. 34), quando analisa-se esta relagao tendo por
base este principio. Para eles, passa a inexistir uma relagdo pautada na autoridade
do médico com relagdo ao paciente, e entra em cena o paciente como atuante direto
do processo de tratamento. E, como decorréncia disso, resta explicitado o
consentimento informado (derivado do principio da autonomia), onde o aquele que
esta sendo tratado deve estar ciente de todas as informacgdes possiveis para que se

inicie o referido procedimento.

Ha uma critica relacionada a forma como o consentimento informado € tratado no
Brasil, sendo apenas mais um dos tantos pedacos de papel que necessitam da
assinatura do paciente, e parte da responsabilidade dessa ocorréncia se da pelo fato
deste documento estar escrito em uma linguagem de dificil compreensao por parte
da maioria dos pacientes em tratamento, por se tratarem de pessoas leigas no
assunto (SA, Maria; NAVES, Bruno, 2011, p. 34).

No entendimento de Sgreccia (2002, p. 166), o principio da autonomia refere-se:

Ao respeito devido aos direitos fundamentais do homem, inclusive o da
autodeterminagédo. Esse principio se inspira na maxima “ndo fagas aos
outros aquilo que ndo queres que te fagcam”, e esta, portanto, na base de
uma moralidade inspirada no respeito mutuo. E sobre esse principio que se
fundamentam sobretudo a alianga terapéutica entre médico e paciente e o
consentimento aos tratamentos diagndsticos e de terapias; esse principio
faz parte integrante do beneficio e esta a seu servigo.

Sobre o Principio da Beneficéncia, este implica em uma determinacido ao
profissional de saude ou bidlogo de agir sempre em prol do bem do
paciente/pesquisado. O termo beneficéncia deriva do latim bonum facere, cujo
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significado literal é “fazer o bem”. Desta forma, ndo podera o médico utilizar-se de
procedimentos duvidosos ou que ndo acarretardo em beneficios para o paciente

pura e simplesmente em nome da ciéncia (SA; NAVES, 2011, p. 33).

Maluf (2013, p. 11) entende que este principio “refere-se ao atendimento do médico
e dos demais profissionais da area de saude, em relagdo aos mais relevantes
interesses dos pacientes, visando seu bem-estar, evitando-lhe quaisquer danos”.
Deve ser baseado na tradicdo hipocratica que expde que o tratamento somente
deve ser utilizado para causar o bem, e nunca para causar o mal ou realizar algo

injusto.

Como contraponto do principio da beneficéncia, alguns autores abordam o principio
da n&o-maleficéncia. Adélia Camilo e Mario Soares (2007, p. 54) explanam este
como a determinagdo de nao ocasionar nenhum tipo de dano. “Ele contém a
obrigagcdo de n&o acarretar dano intencional e deriva da maxima da ética médica:
primum non nocere (antes de tudo ndo prejudicar)”. O principio da ndo-maleficéncia
impde um comando negativo, qual seja: ndo deve-se, em hipotese alguma, praticar

algo que torne a situagéo do paciente pior.

Por fim, mas ndo menos importante, tem-se o Principio da Justiga. Este significa
que, na pratica médica, deve existir uma imparcialidade na forma de distribuir riscos
e beneficios, tendo em vista que os iguais devem ser tratados de maneira igual
(CAMILO; SOARES, 2007, p. 54).

No entendimento de Maria de Sa e Bruno Naves (2011, p. 35), deve haver a
maximizacdo dos beneficios aliada com o minimo de custos, e isso se daria ndo
apenas nas questdes financeiras, mas também nas questdes sociais, fisicas e

emocionais.

Apesar de buscar a justiga, este principio ndo se traduz no tratamento igualitario
para todos os individuos indiscriminadamente. Isso ocorre em razado das situagdes,
clinicas ou sociais, serem diferentes entre si, ndo podendo, portanto, haver
tratamento igual entre os desiguais. Para isso, poderia utilizar-se de elementos
objetivos, tais como “respeito a uma proporcionalidade das intervengdes e o valor da
vida” (SGRECCIA, 1996, p. 167).

Ademais, definir quem € igual e quem ¢ diferente ndo € um trabalho facil. Para isso,
o Relatério Belmont apresentou certas propostas de distribuicdo de riscos e
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beneficios, como por exemplo a distribuicdo com base no mérito, na contribuicdo
social, na necessidade, entre outras (ETHICAL GUILDELINES FOR THE
PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS, BELMONT REPORT, WASHINGTON, 1978
apud DINIZ, 2011, p. 40).

3.2 BIODIREITO

3.2.1 Conceito e consideragoes

O biodireito, de acordo com Maria Helena Diniz (2011, p. 31), surgiu a partir da ideia
de que o Direito ndo pode manter-se afastado dos acontecimentos e descobertas da
biomedicina, surgindo, assim, uma nova disciplina, tendo como fundamento a

bioética e a biogenética e, como elemento principal, a vida.

Segundo Maria Garcia (2004, p. 162), o biodireito é uma parte especial que ira se
basear no direito a vida, abrangendo-se para uma “biologiza¢do do direito”, o que
seria algo mais profundo do que o simples bioldgico.

De acordo com De Placido e Silva (2008, p. 223), biodireito é:

a positivagdo ou a tentativa de positivagdo das normas bioéticas; ou seja, a
positivagdo juridica de permissdes de comportamentos médico-cientificos e
de sangdes pelo descumprimento destas normas. A expressdo também é
utilizada no sentido de abranger todo o conjunto de regras juridicas ja
positivadas destinadas a impor ou coibir uma conduta médico-cientifica e
que sujeitem seus infratores as sangdes nelas previstas.

O biodireito pode ainda ser entendido como um novo campo juridico, resultante da
unido do Direito Publico e da bioética, o qual se dedica a explorar relagdes ligadas
ao direito e aos avangos alcangados pela tecnologia, estando estes diretamente
relacionados com a medicina e a biotecnologia e, ndo afastando-se, para tanto, da
dignidade da pessoa humana (MALUF, 2013, p. 16).
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3.2.2 Principios do biodireito

Como todo campo juridico, ou pelo menos a grande maioria deles, o biodireito
também é norteado por principios. Heloiza Helena Barbosa (2003, p. 70) entende
que a estruturacdo do biodireito ndo se trata de, apenas, encontrar determinada
relacdo juridica para a bioética, mas, além disso, trata-se de constituir certas
normas juridicas que irdo fundamentar os acontecimentos que resultardo da
biomedicina e da biotecnologia sendo, também, disciplinados pela bioética. A autora
entende que nao se trata apenas da “mera transposicdo de normas bioéticas para o
Direito” (2003, p. 70).

O biodireito surge em razao do direito ndo poder abster-se em relagdo aos avangos
alcangados pela biomedicina. Dessa forma, o biodireito € o estudo juridico que tem a
vida como objeto principal, o qual baseia-se na biogenética e bioética para alcangar
seus resultados. Existe para atuar como uma forma de limitagao, tendo em vista que
o direito ndo pode ser abandonado em raz&o do progresso cientifico (MATTIOLI, p.
7).

Trata-se de uma area composta por uma série de principios, inclusive alguns que
igualmente fazem parte do campo da bioética. Maluf (2013, p. 18) lista uma série de
principios basicos do biodireito, tais como o principio da autonomia, que apesar de
tratado anteriormente, tem uma extrema importancia; esta diretamente relacionado
com a liberdade do homem, abordando de maneira central as experiéncias
cientificas e deliberacbes acerca de tratamento médico. De acordo com a
Declaragao Universal sobre o Genoma Humano e Direitos Humanos (1997), devera
ser obtido, antecipadamente, o consentimento livre da pessoa em questao e, caso
esta ndo possa manifestar-se, este consentimento devera ser dado pelo seu

responsavel direto.

Principio da beneficéncia, que em analise, pode-se extrair que o paciente deve ser
sempre preservado, garantindo, sempre, o seu bem-estar. De acordo com o
Relatério Belmont (1978, p. 3), o principio da beneficéncia se entende por atos de
bondade que v&o além da simples obrigagao; trata-se de ndo causar danos e gerar

beneficios.
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Principio da Justiga, que sugere uma distribuicdo de riscos e beneficios pautada na

imparcialidade quando tratar-se de praticas médicas e pesquisas cientificas.

Principio da cooperagéo entre os povos, que deve ser entendido como a liberdade
de troca de informagdes sobre experiéncias cientificas entre paises, além do amparo
financeiro e tecnoldgico, de maneira que seja sempre assegurada a preservagao

ambiental.

Principio da precaugao, traduzido na ideia de que se deve agir de maneira
precavida, no sentido de tomar os devidos cuidados em relagao a pratica médica e
biotecnoldgica; a protecdo ao ser humano deve ser indiscriminada. Caso entenda-se

que determinada pratica causara determinado dano, esta deve ser proibida.

Principio da ubiquidade, que tem como objetivo basilar a protegdo do meio
ambiente, da biodiversidade, da espécie, entre outros, devendo-se impedir

determinados experimentos que possam causar danos a estes grupos.

Maria de Sa e Bruno Naves (2011, p. 36) apresentam principios mais especificos do
biodireito. Eles entendem que o biodireito ndo possui nenhum documento oficial que
determine os seus principios especificos, tendo os autores optados por uma
categoria baseada na amplitude de conteudo e atuagédo. S&o eles o principio da
precaucado, ora tratado, o principio da autonomia privada, que se trata da
possibilidade, em razdo do ordenamento, da conferéncia de uma série de
comportamentos ao ser humano e; aliado ao principio da autonomia privada, esta o
principio da responsabilidade, que, de acordo com os autores, “revela o dever
juridico em que se coloca a pessoa, a fim de satisfazer as obrigagdes

convencionadas ou suportar as sangdes legais impostas por seu descumprimento”.

Adélia Camilo e Mario Soares (2007, p. 55) entendem que 0s mesmos principios da
bioética se enquadram no biodireito. Entretanto, o biodireito ndo pode se restringir a
eles. Para isso, apresentam alguns tidos como essenciais para o biodireito, tais
como o principio do consentimento informado, representado na ideia de que né&o
podera haver nenhuma experiéncia com ser humano sem que este tenha

consentido.

Principio do n&o aviltamento do corpo humano, que tem como embasamento o
principio da dignidade da pessoa humana; este principio expressa a proibicdo da

comercializacdo de elementos que compdem o corpo humano, inclusive apés a
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morte; o principio da ndo patenteabilidade do conhecimento sobre experimentacao
com o corpo humano, o qual ha o entendimento de que, caso esta patenteabilidade
fosse permitida, isso causaria uma grande dificuldade no acesso as novas
tecnologias, tendo em vista o alto custo que seria empregado para a obtengéo dessa
permissao e, por fim, o principio da responsabilidade por pratica biomédica, o qual
pode ser utilizado sempre que houver determinada lesdo em procedimento bioético,
atentando-se, sempre, para a legislacdo vigente. Este principio envolve a
responsabilidade pelo Estado, por ser o legitimado para evitar tais lesdes; e pelo
médico, que cometeu o erro (CAMILO; SOARES, 2007, p. 56).

Quanto ao paciente, a este cabe, de acordo com a Declaragao Universal do Genoma
Humano e dos Direitos Humanos (1997), no se artigo 8°: “Toda pessoa tem direito,
em conformidade com as normas de direito nacional e internacional, a reparagéo
justa de qualquer dano havido como resultado direto e efetivo de uma intervencéo

que afete seu genoma”.

Pelo exposto, resta verificada a importancia que o Direito tem, através do biodireito e
da bioética, para protecdo da sociedade, assegurando os direitos fundamentais
relativos a dignidade do homem (CAMILO; SOARES, 2007, p. 58).
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4 EUTANASIA

Sendo um dos pontos de maior importancia do presente trabalho, o objetivo em
questao trata-se, entre outros, de apresentar de maneira clara do que se trata a
eutanasia, e de que maneira esta interfere - ou pode interferir - na vida das pessoas.

4.1 CONCEITO

A palavra eutanasia tem a sua origem do grego, onde eu significa “bom”, e thanatos
significa “morte”, o que seria, assim, a “boa morte”; a “morte calma e tranquila”. No
sentido juridico, a eutanasia € compreendida como o direito que o sujeito tem de
morrer para que, com esse abreviamento da vida, seja cessado determinado
sofrimento ou, ainda, por razbes de selecdo ou eugenia. Seria, entdo, considerada
como a suprema caridade a morte causada por misericordia ou piedade (SILVA,
2008, p. 568).

Trata-se da morte de alguém que esta suportando um grave sofrimento, sem que
haja nenhuma perspectiva de melhora. Esta morte € ocasionada por um médico,

desde que haja consentimento expresso do sujeito.

E a conduta, por meio da agdo ou omissdo do médico, que emprega, ou
omite, meio eficiente para produzir a morte em paciente incuravel e em
estado de grave sofrimento, diferente do curso natural, abreviando-lhe a
vida (SA; NAVES, 2011, p. 312).

A eutanasia ativa, como lecionam Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de
Oliveira Naves (2011, p. 312), trata-se daquela em que ha a agdo de alguém no
sentido de praticar a conduta de abreviacédo da vida do outro, sendo esta atitude um

ato de compaixao ante aquele que esta lidando com um sofrimento intoleravel.

Na visdo de SGRECCIA (2002, p. 601), a eutanasia e a humanizacdo da morte
estdo relacionadas. Entretanto, certas peculiaridades as tornam distintas. O autor
entende que a eutanasia deve ser reprovada, tendo em vista tratar-se da morte
antecipada de um sujeito moribundo, ainda que esta tenha o intuito de abreviar-lhe o
sofrimento e seja feita tendo a piedade como fundamento. Com relacédo a

humanizagdo da morte, ele entende que esta deve se dar por um conjunto de meios
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que tenham como intuito diminuir o sofrimento do paciente, tornando, assim, a morte

como algo mais humano.

Maria Helena Diniz (2011, p. 439) e Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus Maluf
(2013, p. 434) entendem que o argumento utilizado para a defesa e aplicagdo da
eutanasia é o principio socratico de que “o que vale n&o € o viver, mas o viver bem?”,

onde ndo vale a pena viver uma vida em que nao ha qualidade.

A idéia de que a vida € um bem inviolavel, no entendimento de Maria de Fatima
Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2011, p. 310), acompanhou a
evolucdo do mundo, fazendo com que o fato da vida ser um bem indisponivel tenha
sido contestado em momentos raros. Entretanto, no mesmo sentido em que a idéia
da inviolabilidade da vida evolui, a medicina também o faz, fazendo com que
aparelhos mecanicos sejam capazes de manter o corpo humano em funcionamento.
Isto, de acerta maneira, desconstréi o forte pensamento da vida como um bem
indisponivel, fazendo com que pessoas foquem naquilo que consideram como

essencial para uma vida digna.

Maria Elisa Villas-Béas (2005, p. 77) conclui que, caso haja uma aceitagdo da
eutanasia, esta ndo devera ocorrer de maneira generalizada, pois uma concordancia
para tal poderia ocasionar multiplos abusos e interesses, que estariam disfargcados
de compaixao e piedade. A autora destaca, a partir disso, o quao importante é definir
as espeécies de eutanasia, para que se tenha uma noc¢ao clara do que o Direito deve

ou nao acolher.

Sobre este tema, um importante questionamento € feito por Maria Helena Diniz
(2011, p. 442). Discute-se, caso a eutanasia se tornasse um ato permitido, se tal
consentimento ndo ensejaria a possibilidade de diagnosticos errbneos e, em
situagdes ainda mais graves, a possibilidade de ocorréncia de abusos por parte de
médicos e familiares, devendo, portanto, haver um cuidado minucioso (DINIZ, 2011,
p. 442).

Cumpre ressaltar que, apesar da grande maioria das definicbes limita-la a casos
terminais, a eutanasia ndo se restringe apenas a estes. Podem tratar, além destes
casos, de situagdes tdo complexas quanto recém-nascidos com malformacoes
congénitas, por exemplo (CARVALHO, 2001, p. 17).
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Por fim, de acordo com Gisele Mendes de Carvalho (2001, p. 32), a concepg¢ao
teoldgica entende a eutanasia como sendo a “morte em estado de graga”. Ja a
doutrina moderna conclui que a definicdo de eutanasia se estende desde a “agonia
boa” até o conceito mais amplo que abrange suicidio, homicidio piedoso, entre

outros.

4.2 HISTORICO

Existe ampla divergéncia quanto ao surgimento do termo eutanasia. Gisele Mendes
de Carvalho (2001, p. 32) entende que a palavra eutanasia teve a sua origem no
século XVII, sendo o filésofo inglés Francis Bacon a primeira pessoa a utiliza-la,

denominando a eutanasia de estudo das enfermidades sem cura.

No entendimento de Antonio Jose dos Santos Lopes de Brito e José Manuel Subtil
Lopes Rijo, citados por Heidy de Avila Cabrera (2010, p. 33), a palavra teve sua

origem anteriormente:

Para muitos, o vocabulo Eutanasia foi criado no século XVII pelo famoso
inglés Francis Bacon ao estudar “O Tratamento das doencas incuraveis”,
titulo de um capitulo de uma das suas obras. Para ele, a fungdo do medico
ndo seria apenas a de restituir a saude e aliviar a dor, mas, quando a cura
se tornasse impossivel, actuar, também, no sentido de conseguir uma morte
suave, calma e facil.

Para outros, a expressao <<Eutanasia>> tera surgido pela primeira vez,
pela mao do historiador inglés, W.E.H. Lecky em 1869, como sendo “a agdo
de induzir suave e facilmente a morte”, especialmente de doentes incuraveis
ou terminais, tendo sempre em mente o minimo de dor e de sofrimento.
Todavia, a histéria da Eutanasia comegou muito antes, pois Platdo na sua
Republica ja defendia, tanto a Eutanasia negativa <<deixar morrer>>, como
a Eutanasia positiva <<matar>>, dizendo:

“ Portanto, estabeleceras na cidade médicos e juizes [...] que hdo-de tratar
os que forem nem constituidos de corpo e alma, deixardo morrer os que
fisicamente ndo estiverem nessas condicbes e mandardo matar os que
foram mal formados e incuraveis espiritualmente.

- Parece-me que é o melhor, quer para os proprios pacientes, quer para a
cidade.”

Noutro passo de sua Republica dizia o seguinte:

“Estabeleceras no Estado uma disciplina e uma jurisprudéncia que se limite
a cuidar dos cidaddos sédos de corpo e alma; deixar-se-d&o morrer aqueles
que ndo sejam sdos de corpo.”

Também Thomas Moore, na sua Utopia se referiu a Eutanasia, propondo
que os sacerdotes e 0os magistrados exortem os doentes incuraveis a morrer
por causa dos seus sofrimentos e por causa de sua inutilidade social.

A palavra Eutanasia no século XVII significava uma ac¢do que produzia
uma morte suave e facil; no século XIX a acgao de matar uma pessoa por
motivos de piedade; e apenas no século XX passou a ser entendida como a
operacgao voluntaria de propiciar a morte sem dor, tendo por objectivo evitar
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sofrimentos dolorosos aos doentes (BRITO; RIJO, apud CABRERA, 2010,
p. 33).

Ha quem entenda, também, que a primeira pessoa a tratar da eutanasia foi o
historiador Suetdnio, no século Il d.C., no momento em que descreveu a morte do

Imperador Augusto:

A morte que o destino lhe concedeu foi suave, tal qual sempre desejara:
pois todas as vezes que ouvia dizer que alguém morrera rapido e sem dor,
desejava para si e para os seus igual eutanasia (conforme a palavra que
costumava empregar) (SUETONIO, apud SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM,
2003, p. 03).

E certo que, independente da época em que se primeiro tratou da eutanasia, esta é
extremamente antiga. Entretanto, nem sempre a eutanasia foi utilizada com o
objetivo de pér fim a vida do homem. Isso porque, ao longo do tempo, esta era
empregada com o fito de eliminar aquele que sofria, pois este era considerado um
fardo para a sociedade, inexistindo, assim, o carater piedoso, tendo como
fundamento, também, a evolugcdo da espécie. Exemplos disto sdo inumeros. Na ilha
grega de Cds, os mais idosos eram levados para uma festa, onde ingeriam, sem ter
conhecimento, veneno. Em Esparta, aqueles que nasciam com deformidades eram
atirados para a morte. Durante as cruzadas, os guerreiros que se dirigiam para o
combate recebiam uma l&mina denominada de misericérdia, cujo objetivo era o de
usa-la em si préprio para abreviar eventual sofrimento, pondo fim, assim, a prépria

vida em caso de grave ferimento por parte do inimigo (VILLAS-BOAS, 2005, p. 08).

Na India antiga, aqueles tidos como doentes incuraveis eram levados por parentes
até a margem do rio Ganges, onde eram asfixiados e abandonados no leito do rio, o
qual era considerado sagrado. No Egito, Cledpatra e Marco Anténio criaram uma
academia que tinha como objetivo a realizagado de experiéncias no sentido de buscar
meios menos dolorosos para morrer (CARVALHO, 2001, p. 33).

Elio Sgreccia (2002, p. 602) leciona que entre os primitivos, as praticas relacionadas
a eutanasia eram bastante corriqueiras, existindo, também, o cunho religioso.
Algumas tribos da india, e até mesmo os tupis do Brasil tém a ocorréncia da pratica
da eutanasia. Em Roma, havia uma exaltagdo por aqueles que eram considerados
jovens e fortes, havendo, assim, uma recusa aos velhos e doentes. Em contraponto,
haviam também aqueles que repudiavam a pratica da eutanasia, como por exemplo
Pitagoras e Hipdcrates, este ultimo que tem o seu nome em um famoso juramento

na campo da medicina: “N&o me deixarei induzir pelo pedido de ninguém, quem quer
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que ele seja, a dar a beber veneno ou dar o meu conselho numa contingencia

dessas’.

O dedo polegar apontado para baixo pelos Césares correspondia a uma permisséo
para a realizagdo da eutanasia, tratando-se de uma possibilidade de fuga para os
gladiadores de uma morte dolorosa (SA; NAVES, 2011, p. 311).

Maria Helena Diniz (2011, p. 440) cita até mesmo uma acontecimento descrito na
Biblia Sagrada, no Livro dos Reis (1, 31, 3 a 7), enquadrado como eutanasia, em
que, ferido, Saul pede a seu escravo que ponha fim a sua vida.

Apesar de tratado na Biblia, com o advento do Cristianismo a morte tem a sua
interpretacdo desviada, fazendo surgir a ideia de que, aos moribundos e doentes
graves, ao morrerem, serao guardados no céu, onde estaréo repletos de saude de
espirito e uma nova vida. A ideia de que a morte € o fim para o ser humano é
deixada de lado, dando lugar ao pensamento de que a vida, agora, € apenas uma
passagem. E, como grande exemplo disso tem-se Jesus Cristo, tendo suportado
todo o sofrimento que lhe fora causado, fazendo com que fosse disseminada a ideia
de que o ser humano deve aceitar aquilo que |he ocorre. Tedlogos cristaos
entendem que a vida n&o pertence ao homem, e sim a Deus, que foi quem permitiu
que este tivesse vida, sendo Ele o unico capaz de abrevia-la. Dessa forma, o Direito
Candnico tornou o suicidio equiparado ao homicidio, tendo a legislagao civil se
inspirado nos ditames religiosos (CARVALHO, 2001, p. 38).

Ronald Dworkin (2003, p. 275) traz a Igreja Catdlica Romana como a oposigdo mais

atuante, sendo a entidade que tem mais for¢a na luta contra a eutanasia.

Com o surgimento do lluminismo, iniciou-se uma forte condenagdo a puni¢céo pelo
suicidio, o que gerou uma grande influéncia nos julgadores do periodo, que
passaram a admitir novas ideias, deixando de lado os textos juridicos. Como
excegao a estas novas ideias, Kant se destacou, na medida em que condenava o
suicidio, tratando-o como a mais grave ofensa que o homem poderia causar a si.
Com o aumento dos adeptos, a despenalizagdo do suicidio se alargou na Prussia,
Franca, Austria, Italia e Inglaterra. E, de maneira contemporanea, a doutrina iniciava
uma defesa da descriminalizagdo do homicidio eutanasico, onde a impunidade era
defendida para aquele que matava por piedade. Dessa forma, ocorre a manutengao

da recusa de tais atos pelo viés ético e religioso e, de maneira contraria, tem-se o
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Direito Penal como instrumento inadequado para impedir estes atos (CARVALHO,
2001, p. 43).

E certo que, na medida em que a sociedade evolui, cada Estado opta por qual
caminho seguir a respeito da eutanasia, decisdo esta que sera influenciada por seus

valores sociais, culturais e religiosos.

Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2011, p. 311)
entendem que o Direito moderno, por ter se racionalizado e humanizado, teve como
resultado a prote¢cdo do bem tido como mais valioso, qual seja, a vida, fazendo com
que a efetivacdo da morte, ainda que por piedade, tenha seu carater criminoso.

4.3 CLASSIFICACAO

Como tratado anteriormente, a eutanasia consiste em:

“‘Boa morte”, mas em sentimento mais proprio e estrito € a que outro
proporciona a uma pessoa que padece uma enfermidade incuravel ou muito
penosa, e a que tende a truncar a agonia excessivamente cruel ou
prolongada. A esta finalidade fundamental pode juntar-se um objetivo
eugenésico e selecionador como o das antigas mortes de criangas
disformes e o das modernas praticas para eliminar do mundo os idiotas e
loucos irremissiveis (ASUA, 2013, p. 30).

Entretanto, de acordo com Maria Elisa Villas-Béas (2005, p. 76), em virtude da
evolugao historica, o sentido da expressdo eutanasia tem sido modificado ao longo
dos anos, pelo fato de existirem ramificacbes das formas de executa-la. Isso permite
que o termo em questdo possa ser classificado da seguinte maneira: quanto ao
modo de atuagdo do agente; quanto a intencdo que anima a conduta do agente;
quanto a vontade do paciente; quanto a finalidade do agente, entre outras formas.

A eutanasia quanto ao modo de atuagédo do agente pode ser dividida em eutanasia
ativa, que se dara quando decorrer de uma conduta positiva do agente, ou seja,
gquando emanar de uma agao do agente e; eutanasia passiva, que se dara quando o
resultado pretendido, no caso, a morte, ocorrer por uma conduta omissiva do
agente; ndo havera uma acgao diretamente, e sim o resultado se dara diante da falta
desta. A autora (2005, p. 76) ressalta que existe uma grande diferengca entre a
eutanasia passiva e uma eventual conduta restritiva por parte dos médicos. No caso
da eutanasia passiva, a partir da inacdo, ha como escopo atingir o resultado morte,
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diferentemente do que ocorre na conduta médica restritiva, que se trata de evitar um
indevido prolongamento, tendo em vista que o paciente ja apresenta um demasiado
esgotamento fisico (VILLAS-BOAS, 2005, p. 76).

A eutanasia quanto a intengdo do agente € também chamada de eutanasia de duplo
efeito. Essa forma de classificar a eutanasia diz respeito a determinados casos em
que o paciente terminal sente dores intoleraveis, em que a dose necessaria de
medicacdo para cessar esse sofrimento se aproxima bastante da dose capaz de
mata-lo. Além deste efeito, o elevado numero de doses enfraquece cada vez mais o
organismo do paciente em questdo, fazendo com que a consciéncia seja perdida
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 76).

Diante dessa situagdo, o medicamento ministrado no paciente com o intuito de
suavizar o seu sofrimento acaba por acelerar o momento da sua morte. A eutanasia
de duplo efeito é também conhecida como eutanasia indireta, pois o objetivo da
acao nao era ocasionar a morte do paciente, e sim diminuir-lhe o sofrimento;
entretanto, indiretamente, deu causa a morte. Dessa forma, a eutanasia indireta
diferencia-se da eutanasia direta na medida em que esta ultima caracteriza-se pela
intengdo de causar a morte com o objetivo de findar o sofrimento do paciente
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 76).

A eutanasia caracterizada quanto a vontade do doente pode ser voluntaria, que se
da quando o paciente, voluntariamente, a solicita; demonstra, estando com sua
capacidade plena, o interesse na eutanasia. Pode, ainda, ser caracterizada como
involuntaria, que ocorre quando a tomada de decisdo para a realizagdo do
procedimento decorre de pessoa diversa do paciente, estando estes casos ligados a
falta de condicado do mesmo de decidir. A autora ressalta que essa decisdo nédo pode
ser exclusivamente tomada pela junta médica, devendo partir do representante legal
do paciente (VILLAS-BOAS, 2005, p. 76). Neste sentido, este tipo de eutanasia

difere-se da conduta médica restritiva, ora tratada.

A eutanasia pode, ainda, ser classificada como eutanasia natural, sendo aquela que
advém sem aflicdo, e eutanasia provocada, sendo aquela que esta diretamente
relacionada com o uso de meios para alcangar o objetivo morte, seja por terceiros ou
pelo proprio paciente. A eutanasia provocada, por sua vez, divide-se em duas
outras, quais sejam: eutanasia autbnoma e eutanasia heterbnoma. A eutanasia

autébnoma ocorre quando o préprio paciente pdée fim a sua vida. Com relagcéo a
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eutanasia heterbnoma, esta ocorre quando ha a participacédo de terceiros na acgao.
Entretanto, ha o entendimento de que a eutanasia provocada autbnoma € uma
espécie de suicidio, ndo sendo, dessa forma, pertinente ao presente estudo (NINO,
apud, CARVALHO, 2001, p. 17).

Quanto a atitude, a eutanasia pode ainda ser classificada como solutiva ou
resolutiva. A modalidade solutiva caracteriza-se por um auxilio dado ao paciente
sem que isso contribua para a abreviagdo da vida. Este auxilio, entre outras
maneiras, se da de forma psicoldgica ou espiritual. Quanto a modalidade resolutiva,
esta tem ligacéo direta com o ato de pér fim ao sofrimento do paciente; trata-se de
atitudes realizadas com o intuito de suprimir o sofrimento do paciente, atitudes estas
que interferem diretamente no lapso temporal que este ainda possui (NINO, apud
CARVALHO, 2001, p. 18).

Maria Celeste Cordeiro Leite Santos (1992, p. 210) traz outras classificagées para
eutanasia, tais como: eutanasia lenitiva, que se da pela utilizacdo de formas capazes
de mitigar o sofrimento do paciente; este tipo de eutanasia é tida como licita por
moralistas e deontdlogos. A autora traz, ainda, a eutanasia eugénica, que consiste
em suprimir a vida, de maneira indolor, dos invalidos, doentes incuraveis e velhos,
com o intuito de retirar o peso que essas pessoas causam a sociedade, por serem
economicamente improdutivas. Com relacédo a eutanasia experimental, esta consiste
em cessar a vida de outrem, de maneira indolor, visando o progresso cientifico. Ha
também a eutanasia criminal, que tem como objetivo a morte indolor de pessoas que
representam um perigo para a sociedade e, por fim, a eutanasia legal, que consiste

na eutanasia regulamentada pelas leis.

E de extrema importancia ressaltar a diferenciacdo apresentada por Rodrigo
Siqueira-Batista e Fermin Roland Schramm (2003, p. 08) com relagdo a eutanasia
involuntaria. Uma parte da doutrina entende que a eutanasia involuntaria ocorre
quando o ato é praticado contra a vontade do enfermo. Ou seja, ainda que o sujeito
tenha se manifestado contra a pratica da eutanasia, ela é realizada. E, quanto a
ocorréncia da eutanasia ndo-voluntaria, esta se daria pela falta de conhecimento
acerca da vontade do enfermo, ou seja, quando n&o houve manifestagcdo do enfermo
acerca da pratica da eutanasia, classificagdo essa que € tratada por alguns autores

como sendo eutanasia involuntaria.
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4.4 DISTANASIA, ORTOTANASIA E SUICIDIO ASSISTIDO: DISTINGOES

Existem algumas palavras que apresentam determinadas semelhangas com a

palavra eutanasia, fazendo surgir, portanto, a necessidade de diferencia-las.

4.4.1 Distanasia

A palavra distanasia € exposta, segundo Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus
Maluf (2013, p. 437), como sendo a junc¢ao do dys (dificuldade/prolongamento) com
thanatos (morte). Seria o prolongamento indefinido da vida, responsavel pelo
aumento da dor do paciente e familiares/amigos e, com isso, dando-se causa a

desconsideragao do processo natural de morte do paciente.

Na visdo de Renato Lima Charnaux Serta (2005, p. 32), a distanasia é definida como

sendo o “tratamento médico futil’, quando ministrado em pacientes portadores de

graves moléstias, para as quais ndo ha solugao facilmente identificavel pela ciéncia
médica”.

O médico Joaquim Anténio Cesar Mota (2015, p. 1) questiona o que seria este
chamado tratamento médico futil. Para ele, um ato futil corresponde ao ato que é
realizado em vao. Neste sentido, o tratamento médico futil caracteriza-se por “aquela
acao medica cujos potenciais beneficios para o paciente s&o nulos ou tdo pequenos

ou improvaveis que nao superam os seus potenciais maleficios.”

Serta (2005, p. 33) conclui que “a conduta futil vai além da simples inutilidade. Trata-

se de ato que alguém persiste em adotar, malgrado nao trazer beneficio algum.”

A distanasia é conceituada como a adocdo de técnicas médicas, pelas
quais o processo agodnico do paciente terminal é prolongado, indiferente aos
efeitos atrozes ou dolorosos. Muito se assemelha a obstinagédo terapéutica
ou tratamento indtil ou futil. A distanasia é conceituada como a morte de
doentes miseraveis, que vivem no terceiro mundo, internados em hospicios,
asilos, prisbes. A distanasia é acoimada como uma desfiguragdo da arte
médica: a ndo maleficéncia. A distanasia seria 0 avesso da ortotanasia, que
admite a morte com lucidez, sob a perspectiva de que a morte ndo € uma
doenga a ser curada, mas um final previsto do ciclo vital; ndo apressa-la e
nem prolonga-la, para aliviar os sofrimentos fisico, espiritual e emocional.
Dois principios morais regem a medicina: a preservacao da vida e o alivio
do sofrimento. O juramento médico bem adverte: ‘Usarei meu poder para
ajudar os doentes com o melhor da minha habilidade e julgamento;
absterme-ei de causar danos ou de enganar a qualquer homem com ele’.
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Sem justificativa ética e moral a morte ndo deve ser apressada (FARAH,
2011, p. 151).

Diversos fatores derivados da distanasia sao elencados por Elias Farah (2011). Além
da indicagao de tratativas sem nenhuma utilidade no sentido de prolongar a vida do
paciente, os quais ficam encobertos por fios e maquinas, estes métodos muitas
vezes resultam em finais extremamente dolorosos. E possivel, ainda, que esta
chamada ‘futiidade médica’ tenha a sua ocorréncia por questdes politicas ou

financeiras, com o intuito meramente de alcangar o ganho econémico.

Diante da distanasia, o questionamento bioético existente se da em torno do culto a
vida de tal maneira que se permita ao paciente submeter-se a uma situagcéo de
sofrimento e agonia sem precedentes. Diante disso, questiona-se o dever do médico
de utilizar-se de todos os meios existentes para atingir um tempo infimo de “vida”

para um paciente sem nenhuma chance de melhora (MALUF, 2013, p. 438).

Gera-se assim o conflito entre dois principios bioéticos: o da autonomia e o
da beneficéncia. Pode-se concluir assim que é fundamental a andlise
individual de cada caso, estabelecendo-se o custo-beneficio de cada terapia
a ser empregada, tendo em vista os principios bioéticos (MALUF, 2013, p.
439).

Leo Pessini (2009, p. 02) cré que a distanasia se tornou um grande problema ético,
tendo em vista que o avancgo tecnoldgico demonstrou-se um atuante assiduo no que

diz respeito a interferéncia na vida humana.

Deve-se insistir num tratamento indtil, que leva a morte lenta com muito
sofrimento na UTI, sacrificando a dignidade humana? Essa obstinagéo
terapéutica, adiando o inevitavel, trazendo agonia e vida quantitativa,
sacrificando a dignidade humana, deve ser admitida juridicamente? Até que
ponto se deve prolongar o processo da morte quando ndo ha mais
esperanga de reverter o quadro? Muitas vidas podem ser salvas nas UTIs,
mas ha quadros irreversiveis, em que medidas extraordinarias causam
muita dor e sofrimento para manter a vida dos pacientes a todo custo.
Deveriam elas ser admitidas? (DINIZ, 2011, p. 453).

Sérgio Ibiapina F. Costa (2015, p. 01) entende que n&o existe a minima
possibilidade da sociedade conviver com a ideia de que, ao pensar-se em morte, a
esta estar ligado o conceito de flagelo ou certa violagdo aos direitos fundamentais do
ser humano, fazendo com que a dignidade da pessoa humana seja perdida.

O autor traz ainda o interessante relato de um meédico intensivista chamado John
Ransen, que conta a historia de 3 missionarios que foram aprisionados por canibais,
e la tiveram a opg¢ao de escolher entre a morte e a mamba. Dois deles, ao optarem

pela mamba, souberam de maneira barbara que esta tratava-se de uma longa
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agonia, até alcancgar-se a morte. O terceiro, ao presenciar a crueldade sofrida pelos
outros dois, optou simplesmente pela morte, oportunidade em que Ihe foi dito: “Morte
vocé tera, mas primeiro um pouquinho de mamba”. Diante disso, ha o
questionamento de corresponder exatamente a isso 0 que vem ocorrendo com 0s
hospitais na atualidade (COSTA, 2015, p. 02).

4.4.2 Ortotanasia

Sobre ortotanasia, entende-se como a ajuda fornecida pelo médico, com base na
dignidade da pessoa humana, tendo como objetivo atingir o processo natural da
morte. Na ortotanasia, ha a suspensdo de medicamentos ou atos que tenham como
fito prolongar a vida de um paciente em estado irreversivel (DINIZ, 2011, p. 446).

Trata-se do ato de deixar morrer em seu tempo certo, sem abreviagdo ou
prolongamento desproporcionado, mediante a suspensdo de uma medida
vital ou de desligamento de maquinas sofisticadas, que substituem e
controlam 6rgéos que entram em disfuncionamento (DINIZ, 2011, p. 446).

De acordo com Camata (2010, p. 139), a ortotanasia tem, em seu significado
etimologico, a derivagdo do orfo, que em grego expressa “certo”, e do thanatos, que
expressa “morte”. Seria, entdo, a morte tranquila, sem que haja sofrimento por parte
do paciente. Esta consiste em deixar que o paciente, que ja se encontra em estado
terminal, sem perspectiva de melhora, siga o seu curso naturalmente, sem que haja

nenhum prolongamento artificial para que ele continue “vivo”.

Pode-se dizer que a morte deve ser entendida como um fato natural na vida do ser
humano, fazendo parte dele. E, por assim ser, esta deve acontecer de maneira
digna, evitando, assim, o sofrimento desnecessario (CAMATA, 2010, p. 139).

Até mesmo a Igreja Catdlica, que inegavelmente possui grande influéncia no Brasil,
compreende que a ortotanasia € uma pratica que deve ser tida como algo natural.
Em 2012, o entédo presidente da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, Dom
Raymundo Assis (2012, p. 02), declarou que:

No fundo, a ortotanasia é morrer digno e saudavel, cercado de
solidariedade, amor e carinho, amando e sendo amado. A morte ndo é uma
doenca para a qual devemos achar a cura. E necessario que o homem
reconheca e aceite a propria realidade e os proprios limites. Temos que
viver com sabedoria a nossa dimensao de seres mortais e finitos. Para nos,



50

cristdos, estamos nos preparando para a pascoa definitiva, a passagem
desta vida para a vida em plenitude, junto de Deus.

A ortotanasia mostra-se, entdo, como a possibilidade de uma morte tranquila, sem a

utilizacdo de mecanismos extraordinarios para manutengao da vida.

4.4.2.1 Resolugdo Numero 1.085/2006 do Conselho Federal de Medicina

Sobre resolugdes, De Placido e Silva (2008, p. 1223) define que:

Entendem-se por atos de autoridade. E, em regra, dizem respeito a
questdes de ordem administrativa ou regulamentar. Resolu¢do. No sentido
de ato formal de manifestacdo de vontade, como as resolu¢des dos 6rgaos
legislativos (CF, art. 52) ou atos baixados por autoridades administrativas
(Secretarios de Estado, Corregedor) ou colegiados (Conselhos do Ministério
Publico).

O Conselho Federal de Medicina foi criado em 1957 e, a partir de entdo, passou a
ser o Orgao supervisor da ética profissional, e ao mesmo tempo, julgador e
disciplinador da classe médica. A Lei de criacdo do referido Conselho atribui
diversas fungbes para este, sendo, de maneira geral, o 6rgdo responsavel por
regular a atividade da medicina no pais. Dessa maneira, o Conselho Federal de
Medicina, no ano de 2006, entendeu como necessario realizar a regulamentacgao da
ortotanasia por meio de uma Resolugdo, sendo de extrema importancia ressaltar
que as resolugdes estdo, em questdes hierarquicas, abaixo da Constituicdo Federal
e das leis, devendo ser, portanto, pautadas pelo ordenamento posto (AITH, 2007, p.
173).

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina de numero 1.085 do
ano de 2006:

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela Lei
n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe meédica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exer¢cam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil;
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CONSIDERANDO o art. 5° inciso lll, da Constituicdo Federal, que
estabelece que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugdo CFM n° 1.493, de 20.5.98,
determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo
paciente hospitalizado tenha o seu médico assistente responsavel, desde a
internagéo até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao meédico diagnosticar o doente como
portador de enfermidade em fase terminal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,
RESOLVE:

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 obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagao.

§ 2° A decisao 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 continuara a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposicdes em contrario.

No entendimento de Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira
Naves (2011, p. 329), esta resolugédo apenas regulamentou uma pratica considerada
comum nas UTls do Brasil, qual seja, a de realizar a suspensao de tratamentos que
tenham como objetivo prolongar a vida de um paciente em estado terminal, sem que

este tenha nenhuma perspectiva de melhora.

A partir desta Resolugdo, os médicos estariam autorizados a interromper a utilizagédo
de aparelhos ou meios de tratamento do paciente, desde que este esteja acometido
de uma doenga sem cura. Como justificativa de um combate a esta pratica, tem-se o
receio de que se torne uma abertura para a pratica do homicidio (FARAH, 2011, p.
144).

Brilhantemente, Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel (2010, p.

183), lecionam:

A Resolugdo CFM n° 1.805/2006, de 9.11.2006, editada pelo Conselho
Federal de Medicina, procurou contornar as deficiéncias e insuficiéncias de
um Cdédigo Penal cuja parte especial é da década de 40 do século passado.
Nessa linha, invocando sua fungdo disciplinadora da classe médica, bem
como o art. 5° Ill, da Constituicdo, pretendeu dar suporte juridico a
ortotanasia. Sem mencdo a eutanasia e ao suicidio assistido — que
continuam a ser considerados pelo Conselho como praticas nado-éticas -, a
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Resolucdo tratou da limitacdo do tratamento e do cuidado paliativo de
doentes em fase terminal, nas hipéteses autorizadas por seus parentes ou
por seus familiares.

Segundo Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2011, p.
330), a referida Resolugdo teve como consequéncia uma aversdo por alguns
juristas, tendo como fundamento o fato de o Conselho Federal de Medicina n&o ter
competéncia para regular tal matéria, bem como o fato de que existe a necessidade
de uma legislagdo competente para que se legitime a pratica meédica.

Diante disso, o Ministério Publico Federal propés uma Agao Civil Publica, com o
objetivo de impedir a concretizagdo dos efeitos desta Resolug&o. Dessa forma, sob o
entendimento de que a pratica da ortotanasia corresponde ao homicidio por
omissao, além de descaracterizar o exercicio regular da medicina, o pedido de
antecipacao de tutela com o fito de suspender os efeitos da referida Resolugao foi
deferido (SA; NAVES, 2011, p. 330).

Ocorre que, no ano de 2010, o Ministério Publico Federal modificou o seu
entendimento, tendo sido a liminar derrubada. Diante disso, houve o reconhecimento
de que esta supressdo de tratamento ou medicamento, desde que seja feita a
pedido do paciente terminal, ndo contrapbe a Constituicdo Federal. Sendo assim,
diante dos pareceres profissionais a respeito do tema, bem como do Ministério
Publico Federal, a acéo foi julgada improcedente, prevalecendo, dessa maneira, a
autonomia do paciente em estado terminal (MARTINELLI, 2015, p. 01).

O juiz Roberto Luis Luchi Demo, em sua decisao, resolveu pela improcedéncia da

acgao, entendendo que:

A Resolugdo 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 nao ofendem 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 suas alegacgdes finais, haja vista que traduz,
na perspectiva da resolugao questionada, a interpretagao mais adequada do
Direito em face do atual estado de arte da medicina (TRF — 1° Regi&o. ACP:
2007.34.00.014809-3, Juiz Roberto Luis Luchi Demo, Data de Julgamento:
01/12/2010).

Desta forma, tendo o juiz entendendo pela improcedéncia da agdo em questédo, a
referida Resolugcao opera efeitos de maneira plena.
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4.4.2.2 Diretivas antecipadas de vontade

No que diz respeito ao morrer de maneira digna, o testamento vital € peca
fundamental para que isso concretize-se. Pode-se dizer, ainda, que se trata de um
meio para que a ortotanasia, ora tratada, seja efetivada, na medida em que a
vontade do paciente terminal pode ser pela supressado dos tratamentos ventilados

como infrutiferos.

Na visdo de Cristiano Chaves de Farias e Nelson Rosenvald (2013, p. 372), o direito
que o individuo tem de viver de maneira digna corresponde, de forma direta, ao
direito que este mesmo sujeito tem de morrer dignamente. Esse pensamento é
baseado na ideia de que nao deve haver uma interferéncia humana na morte de
modo a impedir o fluxo adequado da natureza, causando, portanto, uma influéncia

naquilo que é tido como digno.

Como forma de garantia dessa morte digna e de prevaléncia da vontade do
paciente, tém-se as diretivas antecipadas de vontade. Através desta, o paciente tem
a faculdade de decidir, desde que esteja em pleno gozo das faculdades mentais, os
limites a serem adotados pelos médicos para que haja a manutengdo da sua vida,
caso este encontre-se em um estado terminal, portanto, impedido de se manifestar.
As diretivas antecipadas de vontade sao, portanto, declaragdes expressas de
vontade do paciente relacionadas ao tratamento médico a ser empregado, de forma
que nem mesmo a vontade dos familiares ou de um eventual parecer meédico
diferente daquele conhecido podera prevalecer sobre ela (FARIAS; ROSENVALD,
2013, p. 374).

[...] o paciente terminal que, no pleno gozo de sua faculdade mental,
declarou a sua vontade, deve ter a sua autonomia privada respeitada, a fim
de que se efetive a sua dignidade na plenitude. Agora, com o advento da
Resolugdo CFM n° 1.995/12, é valida e eficaz a declaragdo prévia de
vontade em face da premente necessidade de respeitar a autonomia
privada do paciente terminal, a partir de preceitos éticos e juridicos e da
terminalidade inexoravel da vida humana (FARIAS; ROSENVALD, 2013, p.
374).

Das diretivas antecipadas de vontade pode-se desprender duas espécies, sendo
elas o testamento vital e 0 mandato duradouro. Quanto ao testamento vital, este
corresponde a manifestacao de vontade, pelo individuo, da recusa de tratamentos

no caso de um mesmo diagndstico, que devera ser dado por dois médicos, o qual
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aponte para uma terminalidade do paciente. Com relagdo ao mandato duradouro,
trata-se da nomeacdo de uma pessoa que tera como finalidade a tomada de
decisdes relativas aquele paciente, tendo como fito, também, assegurar que o seu
desejo seja respeitado em caso de uma eventual incapacidade, seja ela relativa ou
absoluta (DADALTO; TUPINAMBAS; GRECO, 2013).

O Conselho Federal de Medicina, na sua Resolu¢do de numero 1.995/2012, versa
sobre as diretivas antecipadas de vontade, tendo em vista a inexisténcia de
legislacdo especifica sobre o tema, bem como a importancia da autonomia da
vontade do paciente e a conduta médica, dispondo:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em consideragdo suas
diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacdes serdo levadas em consideragao pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideracéo as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro
parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade
que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou
falta de consenso entre estes, o médico recorrer4 ao Comité de Bioética da
instituigdo, caso exista, ou, na falta deste, & Comissdo de Etica Médica do
hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar
sua decisao sobre conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria
e conveniente.

Com o objetivo efetivar o cumprimento da vontade do individuo, as diretivas de
vontade tratam-se de um negdcio juridico unilateral, negdcio este que pode ser
desfeito a qualquer tempo a desejo do sujeito (SA; NAVES, 2011, p. 334).

As diretivas antecipadas s&o, portanto, desejos externados por individuos ainda em
perfeitas condigbes psicoldgicas, que tem como objetivo relatar como gostariam que
fossem abordados os procedimentos médicos no fim da vida, de maneira a impedir,

ou ndo, que tratamentos demasiados e desnecessarios sejam realizados.
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4.4.3 Suicidio assistido

O suicidio assistido e a eutanasia diferenciam-se, no entendimento de Elias Farah
(2011, p. 159), a partir da maneira em que terceiros cooperam para que a morte do
individuo ocorra. No caso do suicidio assistido, o terceiro em questdo, de alguma
maneira, contribui para que o préprio sujeito provoque a sua morte. Para que ocorra
o suicidio assistido, € imprescindivel que o individuo esteja em plenas condi¢des de

agir por si.

A nocao de assistir o suicida advém da ideia de auxilio, de ajuda material,
de provisdo dos meios ou dos conhecimentos necessarios para que o
suicida chegue a cabo em seu propésito. A indugéo ou a instigagao feriam,
in casu, a voluntariedade da conduta, descaracterizando a autonomia da
deciséo, por configurarem uma influencia a alguém que ja se encontra em
situagdo dificil, fisica e psicologicamente. E possivel conceber que, por
compaixdo, ajude-se alguém que deseja matar-se em face dos motivos
citados, mas pensamos ser duvidoso vislumbrar boa intencdo em quem
instiga o indeciso ou induz a ideia o enfermo que nado pretendia morrer,
revelando-se tais condutas como absolutamente indesculpaveis. Como ja
sobredito, € o doente que conhece a intolerabilidade de seu estado, ndo
sendo cabivel que outro o encoraje a pbér termo em sofrimentos que ele
mesmo ndo esta convencido de que ndo possa suportar (VILLAS-BOAS,
2005, p. 92).

Na definicdo de Maria Helena Diniz (2011, p. 429), o suicidio assistido é tido como a
“hipétese em que a morte advém de ato praticado pelo préprio paciente, orientado

ou auxiliado por terceiro ou por médico”.

O Cddigo Penal Brasileiro (1940), em seu artigo 122, explana:

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

Pena - recluséo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusao,
de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de
natureza grave.

Paragrafo unico - A pena é duplicada:

Aumento de pena

| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima & menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade
de resisténcia.

Nota-se, entédo, que o legislador brasileiro optou por tornar crime a atitude que induz,
instiga ou auxilia o suicidio, ainda que esta seja realizada sob o argumento da

piedade.

Destaca-se, ainda, de acordo com Maria Elisa Villas-Béas (2005, p. 93), a

inexisténcia no ordenamento brasileiro, com relacdo ao suicidio assistido, do
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privilégio do relevante valor moral, como ha no homicidio, considerando-se, assim,

uma conduta completamente ilicita.

4.5 EUTANASIA NO DIREITO COMPARADO

No cenario mundial contemporaneo, o numero de paises adeptos da eutanasia é
consideravelmente pequeno. Ainda se trata de um assunto que gera muitas duvidas

e questionamentos, como ja explanado.

4.5.1 Holanda

Tendo a Holanda um viés mais liberal em alguns aspectos, se comparada com a
maioria dos paises, Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus Maluf (2013, p. 442)

doutrina que:

A Holanda foi o primeiro pais no mundo a legalizar a eutanasia sob certas
condicdes tal como dispbe a ‘Lei relativa ao término da vida sob solicitagao
e suicidio assistido’ que entrou em vigor em 1° de abril de 2002, alterando o
art. 293 do Cadigo Penal, embora a pratica ja fosse tolerada desde 1997. A
referida lei concede protecdo legal aos médicos desde que eles usem de
estritos critérios. Em 2003, as autoridades médicas registraram mais de
1.800 casos de pacientes que se beneficiaram da referida lei.

Maria Helena Diniz (2011, p. 441) entende que hoje, a eutanasia na Holanda é
regulamentada pela legislacdo vigente, mas, antes disso ocorrer, ja havia a
aceitagdo ampla pela jurisprudéncia holandesa. Essa aceitagdo, entretanto, estava
sujeita a determinados critérios, como por exemplo o fato do pedido ter que partir
diretamente do paciente em questao, devendo ser atestado por dois médicos e sob
diretrizes especificas. Uma lei do ano de 1993 retirou o carater punitivo de médicos
que realizassem a pratica da eutanasia, criando, assim, certos critérios para esta

ocorréncia, quais sejam:

solicitagdo para morrer, decorrente de decisdo voluntaria e consciente do
paciente devidamente informado; consideracdo de seu pedido por pessoa
que tenha conhecimento de sua condigdo; manutengdo do desejo de morrer
por um lapso consideravel de tempo; irresignacdo do doente com seu
sofrimento fisico ou mental inaceitdvel ou insuportavel; concordancia
obrigatéria para implantagdo da medida letal por outro médico, consultado
para esse fim; proibicdo de emissdo de atestado de 6bito por morte natural,
pois o0 médico, em caso de eutanasia, devera informar o fato a autoridade
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médica local, preenchendo um extenso questionario; relato da morte feito
pela autoridade médica local ao promotor do distrito e competéncia do
promotor distrital para decidir se havera ou ndo acusagéo contra o médico.
Sem o consentimento do paciente e sem o preenchimento das condigbes
acima arroladas, a eutanasia nado passaria de uma dissimulagdo, de um
homicidio como em qualquer outro pais, tipificado no art. 293 do Cdédigo
Penal holandés (DINIZ, 2011, p. 441)

Dessa maneira, a conduta médica da pratica da eutanasia teve o0 seu
reconhecimento no quesito ético, indicando uma tendéncia da Holanda a legalizar
definitivamente a pratica em um futuro ndo distante, tendo em vista que no ano de

2002 fora aprovada uma lei que tornava a pratica em questéo legal.

Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2011, p. 314)
tratam da importante evolugdo da eutanasia na Holanda, do momento em que o
procedimento era tido como tipico e antijuridico até o momento da legalizag&o e sua

alterac&o no Caodigo Penal.

Anteriormente a legalizac&do da eutanasia e do suicidio assistido, as leis holandesas

assim tratavam sobre os assuntos:

O artigo 293 dispunha que ‘aquele que tirar a vida de outro, ainda que com
solicitagao deste, sera punido com pena de prisdo nao excedente a 12 anos
ou o pagamento de multa no valor de 100 mil florins’. O artigo 294 tratava
do suicidio assistido, determinando o seguinte: ‘aquele que
intencionalmente induzir outrem ao suicidio, auxiliar ou proporcionar os
meios para tanto, sera punido, em caso de consumacdo do suicidio, com
pena de prisdo de até trés anos ou multa de 25 mil florins’ (NETHERLANDS
MINISTRY OF FOREING AFFAIRS, apud SA; NAVES, 2011, p. 314).

Apesar destas previsbes expressas, a Holanda previa uma excludente de
culpabilidade para os casos em que restasse comprovada a situagao de forga maior.
Dessa forma, caso um médico abreviasse a vida de um paciente, a pedido deste,
pelo fato de estar padecendo de um sofrimento insuportavel e sem nenhuma
perspectiva de melhorar, estaria este médico, entdo, diante de uma situacdo de
forca maior (NETHERLANDS MINISTRY OF FOREING AFFAIRS, apud SA, NAVES,
2011, p. 315).

Para que o médico em questao realizasse a prova de que agiu especificamente em
um caso de forga maior previsto na lei holandesa vigente, este deveria relatar a
pratica junto ao Ministério Publico, 6rgdo que teria por fungdo verificar o
procedimento realizado pelo profissional. Caso os argumentos expostos pelo médico

apresentassem-se suficientes para convencimento do érgéo fiscalizador, haveria a
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possibilidade de desisténcia da agdo penal em questdo (SA, Maria; NAVES, Bruno,
2011, p. 316).

O principio adotado pelos holandeses trata-se do “principio de oportunidade”, o qual
permite ao Ministério Publico a possibilidade de desisténcia da acédo penal de
determinado fato punivel, diferentemente do que ocorre em outros paises, 0s quais
baseiam-se no principio da legalidade (SA; NAVES, 2011, p. 317).

Denominado de “Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act’, este
diploma legal alterou a redagao dos artigos aqui descritos (293 e 294) do Cddigo
Penal Holandés, legalizando, assim, a eutanasia e o suicidio assistido no pais (SA;
NAVES, 2011, p. 315).

Com a alteragéo, os artigos passaram a ter a seguinte redagao:

Art. 293

1. Aquele que puser fim a vida de outra pessoa, segundo o desejo sério e
expresso da mesma, sera punido com pena de prisdo de até doze anos ou
com pena de multa da categoria quinta.

2. O ato nao sera punivel caso praticado por um médico que tenha
cumprido com os requisitos de cuidado, dispostos no artigo 2 da lei sobre
comprovacao e fim da vida em peticao prépria e de auxilio ao suicidio, e se
houver comunicacdo ao ‘forense municipal’, conforme o artigo 7, paragrafo
segundo da Lei Reguladora dos Funerais.

Art. 294

1. Aquele que, de forma intencionada, induza outrem ao suicidio sera, em
caso de consumacao deste, punido com pena de prisdo de até trés anos ou
com multa de categoria quarta.

2. Aquele que, de forma intencionada, prestar auxilio a outrem para que se
suicide ou facilitar-lhe os meios necessarios para este fim, sera, em caso de
consumagcao, punido com pena de prisdo de até trés anos ou com pena de
multa da categoria quarta. Se aplicara, por analogia, o artigo 293, paragrafo
2 (TERMINATION OF LIFE ON REQUEST AND ASSISTED SUICIDE
(REVIEW PROCEDURES) ACT, apud SA; NAVES, 2011, p. 318).

A lei holandesa vai mais além. Existe a previsado, ainda, da possibilidade daqueles
que ainda n&o atingiram a maioridade se beneficiarem (para os que defendem a
eutanasia e o suicidio assistido) ou se prejudicarem (para os que sao contra) a partir
desta alteracéo legislativa. Questdes como estas dependerdo de alguns fatores,
como por exemplo a autorizacdo dos pais, mas somente em haver tal possibilidade,
a Holanda ja se diferencia da grande maioria do globo, podendo esta diferenga ser
positiva ou negativa, a depender do posicionamento pessoal de cada um (SA;
NAVES, 2011, p. 319).

E certo que, apesar do posicionamento aparentemente mais liberal quanto a este

assunto, a Holanda demonstra uma grande preocupagdo com as consequéncias
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disso. A importéncia de haver um controle rigido para situagdes de eutanasia e
suicidio assistido ficam claras na medida em que o pais exige que sejam criadas
Comissdes Regionais com o intuito de fiscalizar e julgar se as determinagdes que a
lei exige foram atendidas. Para tal, as Comissdes em questdo s&do compostas por
um numero sempre impar de membros, os quais fazem parte juristas, médicos e
especialistas em ética, cuja funcdo & de analisar o ato médico praticado (SA;
NAVES, 2011, p. 320).

Maria Elisa Villas-B6as (2005, p. 164) considera a Holanda o pais “mais
emblematico” da Europa. Os holandeses nao propéem uma classificagdo para
eutanasia como ativa e passiva, atendo-se somente ao termo eutanasia, com a

intengado de indicar que esta existe apenas na forma ativa.

A Holanda é considerada como um pais de referéncia quando o assunto €
eutanasia. Isso € evidenciado pelo fato da eutanasia ser admitida de forma
extremamente ampla, fato que faz com que pessoas de outros paises, adeptas da
proposta, dirijam-se para a Holanda com o intuito de conseguir a “boa morte”
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 166).

Entretanto, se por um lado a forma holandés de posicionar-se atrai cada vez mais
seguidores, pessoas que entendem de forma contraria a eutanasia encontram
motivos para seguir esta linha. Uma reportagem publicada em 2003 alerta para o
risco desta liberacdo na Holanda. Apds a utilizacdo da eutanasia de maneira
indiscriminada na Alemanha durante a Segunda Guerra Mundial, o pais nutriu uma
forte aversao a pratica, antes cometida em deficientes mentais e fisicos, entre outras
pessoas que, na época, eram consideradas indignas de viver. Por conta disso, um
asilo mantido no pais, préximo a fronteira com a Holanda, tem se tornado refugio de
inumeros holandeses que, por medo da aceitacdo da familia para a realizacdo da
eutanasia, passam a viver neste local, até entao inacessivel para a pratica de tal ato.
Este receio por parte dos idosos se justifica numa pesquisa realizada pela
Universidade de Gottingen, em que restou demonstrado que, em um universo de
sete mil casos em que a eutanasia foi praticada, 41% destes ocorreram por conta do
exclusivo desejo da familia (IDOSOS..., 2015).
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4.5.2 Bélgica

No ano de 2002, a Bélgica oficializou a liberagao parcial da morte assistida, desde
que caso concreto se encaixe em requisitos especificos pré-determinados. Diante
disso, caso se trate de um paciente adulto, em estado terminal ou que sofra de
determinado mal sem que haja esperanca de recuperagdo, o médico que participa
da abreviagdo da vida deste paciente ndo é considerado criminoso. Cumpre
ressaltar que o paciente em questdo precisa estar em pleno gozo da sua
consciéncia, devendo ser o unico responsavel por esta tomada de decisdo (MALUF,
2013, p. 442).

Para que se tenha uma cobertura legal ampla, o médico que acompanha o paciente
deve, impreterivelmente, consultar um segundo meédico, para obter uma chamada
segunda opinido. E, além disso, o médico deve permitir que o paciente debata este
fato com familiares e amigos mais proximos, para que este tenha certeza diante de
uma decisdo extremamente importante. Na Bélgica, para que a eutanasia praticada
se enquadre nos termos legais, torna-se inaceitavel que o ato seja cometido sem a
autorizacado expressa do paciente. Uma chamada “aceitacdo presumida” por parte
do paciente pode perfeitamente enquadrar-se como crime de homicidio no pais
(FREITAS, 2011).

No ano de 2014, a Bélgica estendeu ainda mais a linha de abrangéncia da
eutanasia. O Parlamento Belga, em sua maioria, aprovou a pratica da eutanasia
para quem ainda ndo completou a maioridade sem que exista, ainda, um limite
minimo de idade. Entretanto, para que seja autorizado, o menor deve estar
acometido de dores tidas como insuportaveis e o seu estado ser terminal. Devera
contar, ainda, com a aprovacao expressa dos pais, bem como passar pela analise
de uma junta médica formada por pediatras e psiquiatras. Entre aqueles no pais que
defenderam tal mudanga, alegaram que o numero de criangas que seriam afetadas
por esta extensdo seria minimo, e que essas criangas ja estariam na adolescéncia.
De um outro lado, os que apresentaram-se contra tal mudanca afirmaram que uma
crianga ainda ndo tem amadurecimento suficiente para decidir sobre algo t&o sério, e
que essa alteragdo tem mais um cunho politico do que social efetivamente (EM
MEIO..., 2015).
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Um grupo pediatras, com o intuito de solicitar que a lei n&o fosse votada, enviou uma
carta ao Parlamento. Eles entendem que ndo existe uma demanda da populagao
para que haja essa abrangéncia da eutanasia por criangas e que, em contrapartida,
a medicina esta em constante evolugao, sendo capaz de minimizar o sofrimento dos
seus pacientes. J& os que defendem a pratica da eutanasia em criancas
argumentam que esta medida atingira um numero minimo de criangas, sendo
somente aquelas que se encaixam impecavelmente em critérios tidos como
extremamente rigidos. Eles trazem ainda o exemplo da Holanda, que desde o
momento em que a pratica abrangeu as criangas no pais, os casos foram rarissimos
(BELGICA..., 2015).

4.5.3 Alemanha

Na Alemanha, a eutanasia é tida como ilegal. Caso seja praticada, ha a tipificagcao
de crime equivalente ao homicidio, sendo a pena correspondente de seis meses a
cinco anos de prisdo (MALUF, 2013, p. 443).

Entretanto, um emblematico caso no pais modificou de maneira significativa o
tratamento da eutanasia na sua modalidade passiva. De acordo com uma decisao
da Suprema Corte Alema, ndo se trata mais de crime o ato de interromper
determinados procedimentos médicos que tenham como escopo a manutencao da
vida de um doente terminal. Para que isso seja possivel, este ato tem que ter sido
derivado da manifestagcao expressa de vontade do paciente (JUSTICA..., 2015).

Ainda de acordo com a BBC, tal alteracao ocorreu apds a Corte considerar inocente
um advogado que, em conversa com sua cliente, a orientou no sentido de
interromper o tubo de alimentagao ligado a sua mée, uma idosa em coma, tendo em
vista que a mesma manifestou o desejo de n&o ser mantida viva de maneira artificial.
Ap0os ter sido condenado a nove meses de prisdo, o advogado em questao recorreu
da decisdo, tendo esta sentencga sido modificada. Uma ministra alema considerou a
sentengca reformulada como respeitosa aos direitos individuais, bem como a
dignidade humana. A partir de entdo, somente é considerado como crime, na

Alemanha, a eutanasia ativa. Para os casos em que o paciente terminal manifeste
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expressamente o desejo de morrer, a interrupgédo dos aparelhos que o mantém vivo

n&o é considerada como crime (JUSTICA..., 2015).

4.5.4 ltalia

Elio Sgreccia (2002, p. 631) apresenta dois artigos do Codigo Italiano de
Deontologia Médica, do ano de 1989, tidos como imprescindiveis para o

entendimento da eutanasia no pais em questao.

Art. 43: De modo algum, ainda que o paciente peca, o médico pora em
pratica tratamentos com o objetivo de diminuir a integridade psiquica e fisica
do paciente e, com maior razdo, agbes capazes de abreviar a vida do
doente. Todo ato que vise provocar deliberadamente a morte de um
paciente é contrario a ética médica.

Art. 44: Em caso de doengas de prognoéstico seguramente infausto que
tenham chegado a fase terminal, o médico podera, em respeito a vontade
do paciente, limitar o seu trabalho a assisténcia moral, a terapia capaz de
poupar sofrimento inutil, proporcionando os tratamentos adequados e
conservando, quanto possivel, a qualidade de uma vida que se apaga. Se
por acaso houver consciéncia defeituosa, o médico devera agir de acordo
com a ciéncia e consciéncia, prosseguindo com a terapia enquanto for
racionalmente util.

Tratando-se de doente em coma, a manuteng¢do da vida deve ser mantida
até ser confirmada a morte nos modos e nos tempos estabelecidos pela lei.
E admitida a possibilidade de continuagdo da manutengdo da vida até além
da morte clinica estabelecida segundo as modalidades da lei somente com
o fim de manter em atividade érgédos destinados a transplante e pelo tempo
estritamente necessario’.

O Cddigo Deontolégico rejeita, portanto, tanto a eutanasia ativa como a
passiva, se esta for entendida como subtragdo dos meios de assisténcia
ordinaria: de fato, o artigo fala em ‘limitar o préprio trabalho a assisténcia
moral e a prescricdo e execugado da terapia capaz de poupar ao doente
sofrimentos inuteis. Com estas expressbes me parece estar a salvo a
obrigagdo moral de prestar os cuidados morais (SGRECCIA, 2002).

E certo que, em parte por uma grande influéncia da Igreja Catdlica, a pratica da
eutanasia é proibida na Italia. Mas, na medida em que a sociedade avanga,

questionamentos sao feitos, fazendo com que o Direito os acompanhe.

Um caso simbdlico trouxe a tona a discussdo da eutanasia na ltalia, fazendo com
que o debate politico e social sobre o tema se tornasse vivo. Eluana Englaro, 37
anos, encontrava-se em estado vegetativo ha 17 anos. Seu pai, Giuseppe Englaro,
lutava na justica italiana pelo direito de suprimir a alimentagdo que mantinha sua
filha viva. Nas ruas da Italia, a populacédo se dividia diante da decisao do Tribunal
Supremo no sentido de autorizar a interrupgcao da alimentacado de Eluana. Entre os
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simpatizantes da pratica, havia a luta pela vitéria do “Estado de Direito”; entre os
contrarios, defendiam que nao existe um “direito a morte”, considerando tal ato como
homicidio (EUTANASIA..., 2015).

A equipe médica que cuidava de Eluana iniciou a suspensao da alimentagcdo da
paciente com a redugao de 50% dos nutrientes que a mantinha com vida. Apds uma
nova tentativa do governo italiano de impedir a abreviagdo da vida de Eluana, a
reducdo da alimentag&o foi ainda maior. No dia 09 de Fevereiro de 2009, Eluana
Englaro faleceu (MORRE..., 2015).

Maluf (2013, p. 443) entende que:

Na Italia, pais de forte acento catdlico, a eutanasia é proibida e o assunto
representa um tabu. Entretanto, um debate vem crescendo no pais desde
que em 2003 o entdo Ministro da Saude trouxe a discusséo a tona sobre a
possibilidade de permitir o livre arbitrio as pessoas que se opdem a meios
extremos para manter a vida.

A Italia, apesar de toda tradicdo advinda do catolicismo, mostra-se um pais,
aparentemente, aberto a mudancas. Embora de maneira lenta, o pais tem

demonstrado uma maior flexibilidade quanto a eutanasia.

4.5.5 Suiga

O pais aborda a eutanasia ativa como sendo uma pratica ilegal. Entretanto, desde
1942, o chamado suicidio assistido € permitido para aqueles pacientes considerados
como sem nenhuma chance de recuperacado (MALUF, 2013, p. 444).

No ano de 2011, um referendo realizado em Zurique tinha como proposta limitar a
pratica do suicidio assistido na cidade. Mas, por uma maioria de 76%, a proposta foi
rejeitada. Uma segunda proposta, que tinha como objetivo impedir que estrangeiros
se beneficiassem das leis suigas, também nao obteve sucesso, com rejeicdo de 80%
dos eleitores. Esta segunda proposta iniciou-se a partir do grande crescimento do
chamado “turismo do suicidio”, tendo em vista o amplo numero de pessoas de
outros paises que se dirigem para a Suicga, local onde a pratica € legalizada, para
morrer com dignidade (EM REFERENDO..., 2015).
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O que se encontra por tras desses numeros apresentados é a forma dos suicos
lidarem com a vida, tratando-a como um direito pessoal de cada ser humano de
escolher como e quando ira morrer (EM REFERENDO..., 2015).

Na Suiga, os numeros do fato conhecido como “turismo do suicidio” dobraram em
dois anos. Entre 2008 e 2012, o numero de pessoas que foram ao pais para a
pratica foi de 611. Alemanha foi o pais em que mais pessoas se dirigiram a Suiga, e
o Cancer foi tido como a principal doenca que fez com que as pessoas buscassem
este tipo de auxilio, seguido por enfermidades cardiovasculares. (SEVILLANO, 2014,
p. 01).
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5 ASPECTOS JURIDICO-PENAIS DA EUTANASIA

E importante abordar de que maneira a eutanasia esta presente no ambito juridico
brasileiro. Para alcangar este objetivo, torna-se necessario identificar, entre outros
fatos, como o Codigo Penal brasileiro versa sobre o tema, bem como quais

principios do direito penal relacionam-se com a eutanasia.

5.1 EUTANASIA NO CODIGO PENAL BRASILEIRO

O Cobdigo Penal brasileiro ndo traz a palavra eutanasia expressamente, n&o
havendo, portanto, uma previséo legal para esta nos seus exatos modos. Entretanto,
é tratada como homicidio privilegiado de acordo com o paragrafo primeiro do artigo
121 do Cédigo Penal:

Homicidio Simples

Art. 121. Matar alguém:

Pena — recluséo, de seis a vinte anos.

Caso de diminuigédo de pena

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

Segundo Cezar Roberto Bitencourt (2014, p. 440), “homicidio é a eliminagc&o da vida
de alguém a efeito por outrem. Embora a vida seja um bem fundamental do ser
individual-social, que € o homem, sua protecdo legal constitui um interesse

compartido do individuo e do Estado”.

O artigo 121, no seu paragrafo 1°, tem como escopo a protegdo do bem juridico vida

humana, destacando-se como o bem juridico mais valioso.

A conservagdo da pessoa humana, que é a base de tudo, tem como
condicdo primeira a vida, que, mais que um direito, é a condigao basica de
todo direito individual, porque sem ela ndo ha personalidade, e sem esta
néo ha que se cogitar de direito individual (BITENCOURT, 2014, p. 441).

Para que se configure a eutanasia no Direito brasileiro, ou ao menos seja feita a
tentativa de aproximacédo desta com a legislagdo patria, existe a necessidade da
acao ter sido cometida por um motivo de relevante valor moral ou social. No

entendimento de Cezar Roberto Bitencourt (2014, p. 447), o valor social “é aquele
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que tem motivagdo e interesse coletivos, ou seja, a motivagdo fundamenta-se no
interesse de todos os cidaddos de determinada sociedade”. Com relacdo ao
relevante valor moral, Guilherme de Souza Nucci (2013, p. 637) entende que “o valor

em questado leva em conta interesse de ordem pessoal’.

Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves (2011, p. 322)
chamam atengao para o fato de que o paragrafo em questdo nao prevé o agente da
acgao, concluindo que pode ser qualquer pessoa, independente de ser médico, tendo

como unico requisito apenas o motivo de relevante valor moral ou social.

A questdo da eutanasia esta longe de ser resolvida, tendo em vista que o aspecto
religioso influencia de maneira contundente. Desta forma, enquanto esta ndo se
resolve, aquele que matar um paciente em agonia, tendo como motivagdo este

estado, se encaixara na hipotese de homicidio privilegiado (NUCCI, 2013, p. 639).

5.2 ANTEPROJETO DO NOVO CODIGO PENAL BRASILEIRO

No momento em que ocorreu a reforma da Parte Geral do Codigo Penal brasileiro,
iniciava-se um andamento para que a Parte Especial do referido Codigo fosse
também reformada. Dessa maneira, a partir da Portaria do Ministério da Justica de
numero 518/83, surgiu o Anteprojeto de Reforma da Parte Especial do Codigo Penal
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 194).

Neste periodo, o intuito era que fosse acrescentado ao Codigo, no seu artigo 121,
um paragrafo de numero trés, que teria como finalidade isentar de qualquer tipo de
penalidade o médico que, desde que agisse com o consentimento da vitima ou, na
impossibilidade desta, de seus representantes, antecipasse a morte, desde que
iminente e inevitavel, para eliminar o sofrimento do enfermo, com o aval de um outro
médico (VILLAS-BOAS, 2005, p. 194).

Maria Elisa Villas-Bdas (2005, p. 194) constréi uma ampla critica a esta tentativa de
inclusdo do referido paragrafo, tendo em vista que a liberalidade diante de situagbes
que se encaixem na determinagdo seriam exorbitantes. A autora questiona o fato de
nao exigir-se, para a antecipagéo da morte, um especialista na patologia em questao

do enfermo, bem como a falta de necessidade de avaliagdo realizada por uma
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equipe meédica, sendo necessario, tdo somente, um unico profissional. Quanto aos
possiveis representantes que estariam aptos a consentir tal ato, questiona-se se ha
uma relacdo de hierarquia ao tratar do ascendente, descendente, cdnjuge ou irmao,
ou se seria necessario um consentimento de todos os citados. O entendimento do
paragrafo, por consequéncia, poderia se dar de duas maneiras: a preferéncia na
decisao se daria por aquele que tem mais convivio e proximidade com o enfermo ou,
em outra hipotese, adotar-se-ia o principio do “in dubio pro vita”, de maneira que a
decisdo somente pudesse ser tomada desde que houvesse o consentimento de

todas as pessoas as quais a nhorma menciona.

O Anteprojeto em questdo ndo obteve sequéncia, razdo pela qual fez surgir uma
nova Portaria, de numero 581/92, a qual nomeou uma outra comisséo responsavel
pela elaboracdo do Anteprojeto de 1994 da Parte Especial do Cddigo Penal
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 195).

Dessa forma, a nova comissdo responsavel pela elaboracdo da Reforma do
Anteprojeto alterou o mencionado paragrafo terceiro do artigo 121, o qual passou a
ser composto pela seguinte redacgao:

[...] ndo constitui crime deixar de manter a vida de alguém, por meio
artificial, se previamente atestada, por dois médicos, a morte como iminente
e inevitavel, e desde que haja consentimento do doente ou, na sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, cbnjuge ou irméo
(CARVALHO, 2001, p. 59).

Na referida redagéo, Maria Elisa Villas-Béas (2005) compreende algumas diferengas
com relagdo a redacdo anterior. Uma grande caracteristica € a falta de
permissividade para a eutanasia. A utilizagdo da expressao “deixar de manter” abre
espaco para a ortotanasia, de maneira que a eutanasia perde cada vez mais espago
no ordenamento brasileiro. Uma outra diferencga trata-se de quem pode realizar a
acao; na redacgao anterior, esta poderia ser realizada tdo somente pelo médico; na
nova redacao, nado ha a especificacdo de quem deve ser o autor da agao, mas

entende que esta deve estar coberta por dois médicos.

Apesar de conduzido ao Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, o
projeto em questdo nunca foi encaminhado ao Congresso Nacional, tendo sido dado
continuidade apenas no ano de 1994, o qual foi denominado de “Esboc¢o de
Anteprojeto de Codigo Penal — Parte Especial’. No ano de 1997 foi instituida uma

nova comissao, tendo elaborado uma nova proposta com base no Projeto de 1984 e



68

no Esbogo de 1994. Essa nova comissao tratava especificamente da eutanasia

como crime, dando um tratamento privilegiado (CARVALHO, 2001, p. 60).

De acordo com Maria Elisa Villas-Bbas, (2005, p. 196), esta nova comissao
estabeleceu, no artigo 121, paragrafo terceiro, este tratamento privilegiado para
aquele que “agiu por compaixao, a pedido da vitima, imputavel e maior, para
abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em raz&o de doenga grave”. Quanto ao
paragrafo quarto, de acordo com a autora, a proposta deste paragrafo afastou uma
possivel duvida acerca da ilicitude da ortotanasia.

Mais uma vez, o novo Projeto ndo foi adiante. Dessa forma, no ano de 1999 surgiu
um novo Anteprojeto de Cddigo Penal — Parte Especial, cuja finalidade era a de
modificar as propostas sugeridas no ano anterior. Com a mudanga, passou a ser
exigido o estado terminal do paciente para caracterizagdo da eutanasia (VILLAS-
BOAS, 2005, p. 197).

No entendimento de Gisele Mendes de Carvalho (2001, p. 60), este novo anteprojeto
fixava, ainda, penas mais brandas que o anteprojeto anterior para a chamada
eutanasia ativa. O referido anteprojeto nao logrou éxito, mas explicitava, no seu

paragrafo terceiro, a eutanasia:

“[...] seja o autor cbnjuge, companheiro, ascendente, descendente, irmé&o ou
pessoa ligada por estreitos lagos de afeicdo a vitima, e tenha agido ‘por
compaixdo, a pedido desta, imputavel e maior de dezoito anos, para
abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razéo de doenca grave e em
estado terminal, devidamente diagnosticados” (CARVALHO, 2001, p. 60).

Como mais nova proposta de alteragcdo do Codigo Penal vigente, o Projeto de Lei
numero 236/2012 foi apresentado ao Senado Federal, tendo como autores uma
comissao formada por quinze juristas. Esta comissdo, no ano de 2012, aprovou o
Requerimento numero 756/11, que tinha como escopo a criagdo do artigo 122 do
novo Cdédigo Penal brasileiro, cuja redacédo prevera, expressamente, a eutanasia
como crime, ainda que com diminui¢do de pena se comparada ao homicidio simples
(CORVINO, 2013, p. 13).

De acordo com o referido Projeto do novo Codigo Penal, o artigo 122, caput, trara a

seguinte redagao:

Eutanasia

Art. 122. Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal,
imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico
insuportavel em razdo de doencga grave:



69

Pena — Priséo, de dois a quatro anos.

§1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso,
bem como a relagdo de parentesco ou estreitos lagos de afeicdo do agente
com a vitima.

Sendo assim, cometera o crime de eutanasia aquele que agir de acordo com a
tipificagao do artigo 122. Entretanto, de acordo com o paragrafo primeiro do mesmo
artigo, existe a possibilidade de haver o perdéo judicial, a ser concedido pelo juiz, se
diante do caso concreto ou da relagdo de parentesco e proximidade do agente com

a vitima, este assim entender.

Juliana Diniz Fonseca Corvino (2013, p. 14) conclui que o fato do juiz ter o poder de
excluir a punibilidade pode ocasionar uma insegurancga juridica caso este perdéo
ndo seja utilizado de maneira devida. A autora tece criticas ainda aos termos
utilizados pelo legislador. Ao utilizar a palavra “grave”, esta imprime ao artigo em
questdo um carater bastante amplo, tendo em vista que, a depender do ponto de
vista, “grave” pode significar coisas diversas, o que geraria, também, uma

inseguranca juridica.

Com relacdo a ortotanasia, o Projeto do novo Codigo Penal brasileiro determina, no

seu artigo 122, paragrafo 2°:

N&o ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais para
manter a vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel, e desde
que essa circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e haja
consentimento do paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, conjuge, companheiro ou irméo.

Tém-se, entdo, a previsdo da exclusédo da ilicitude para o agente que cometer a
ortotanasia, também chamada de eutanasia passiva.

5.3 PRINCIPIOS REGENTES DO DIREITO PENAL BRASILEIRO

E de grande valia apresentar alguns dos principios que regem o direito penal, tendo
como escopo demonstrar, de acordo com tais principios, o que o direito penal se
propde a abarcar, para que seja feita uma correta avaliagdo que seja capaz de

demonstrar, ou ndo, se este deve envolver a eutanasia.
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5.3.1 Principio da intervengao minima

O principio em questao tem uma grande relevancia com o tema proposto por tratar o

que deve, ou néo, ser suscetivel ao alcance do direito penal.

O principio da intervengdo minima traduz o entendimento de que apenas aqueles
bens tidos como mais importantes para a sociedade devem ser abragados pelo
Direito Penal. Essa decisdo do que seria considerado imprescindivel a tutela pelo
direito penal é realizada a partir da adogao de critérios politicos, pelo legislador, que
irdo variar de acordo com o momento historico vivido pela sociedade em questéo,
devendo ser aplicado sempre que os outros ramos do Direito ndo se mostrarem
aptos a protegado dos bens tidos como aqueles mais importantes (GRECO, 2013, p.
47).

O principio penal da intervengdo minima é também conhecido como ultima ratio.
Dele pode se extrair que criminalizar uma conduta somente é legitima caso este seja
0 Unico meio capaz de prevenir a lesdo aquele bem juridico de grande importancia
social. Caso exista a possibilidade de tutela por outras formas e meios, a
criminalizacdo de determinada conduta ndo € recomendavel (BITENCOURT, 2012,
p. 52).

Como decorrente do principio da intervencdo minima, Cezar Roberto Bitencourt
(2012, p. 53) cita o principio da fragmentariedade. Sobre este principio, pode-se
dizer que o direito penal somente abrangera uma parcela dos bens juridicos, sendo
estes tidos como mais importantes. Tém-se, a partir disso, o carater fragmentario do

Direito Penal.

Apesar de ser responsavel por abarcar os bens de maior interesse social, o principio
da intervengdo minima n&o deve se restringir a esta atuag&o. Tal principio deve
compreender, de igual modo, a descriminalizagdo. Deve ser com base neste
principio a ideia da retirada do ordenamento juridico-penal de tipos incriminadores,
tendo como fundamento a evolugéo da sociedade (GRECO, 2013, p. 47).

Nao se quer, com isso, passar o entendimento de que a vida ndo € um bem
merecedor de tutela, bem como n&o é verdadeira a ideia de que todo e qualquer ato
contrario a vida deve ser passivel de descriminalizacdo. Ocorre que, diante de todo

0 exposto, entendendo a vida como um importantissimo bem juridico, mas que,
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assim como diversos outros, pode ser relativizado, a eutanasia, desde que realizada
nas situacdes especificas em que se propde, a fim de evitar uma motivacdo para

que homicidios sejam consumados, seria um tipo apto a descriminalizagao.

O principio da intervengdo minima, devendo ser entendido como ultima ratio no
Direito, pode ser aplicavel aos casos em que, desde que atendido os requisitos
especificos para a sua realizagdo, a autonomia da vontade, acompanhada da
dignidade da pessoa humana, sejam principios fundamentadores de uma
relativizagao do direito a vida.

“O direito penal deve conseguir a tutela da paz social obtendo o respeito a lei e aos
direitos dos demais, mas sem prejudicar a dignidade, o livre desenvolvimento da
personalidade ou a igualdade e restringindo ao minimo a liberdade” (GARCIA, apud
NUCCI, 2015, p. 25).

5.3.2 Principio da proporcionalidade

Pode-se extrair do principio da proporcionalidade que, dada a infracdo cometida, a
sangao a ser aplicada a esta deve estar em harmonia com a gravidade da mesma,

nao devendo ser consentido o exagero (NUCCI, 2015, p. 29).

Entretanto, o que € importante para o presente trabalho € uma variagdo deste
principio, que no entendimento de Cezar Roberto Bitencourt (2012, p. 64), “vai além
da simples confrontagdo das consequéncias que podem advir da aplicagao de leis
que nao observam o dito principio”. No entendimento do referido autor, na medida
em que as sociedades evoluem, € possivel verificar o uso abusivo na elaboragao
das leis, que resulta, em alguns momentos, na caréncia de razoabilidade. Tais
excessos precisam ser, de algum modo, questionados. E o que se tenta fazer no

presente trabalho.

E importante frisar que o autor citado ndo faz nenhuma mencéo ao objeto aqui
estudado, qual seja, a eutanasia. Entretanto, a relacdo atribuida ao principio da
proporcionalidade pode encaixar-se corretamente no que se propde a exteriorizar
aqui. A aplicacdo do principio da proporcionalidade é imprescindivel para a

realizacdo de uma ponderagao entre o bem que se deseja proteger, qual a seja, o
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direito a vida que, como demonstrado, é passivel de relativizacdo, e o direito a
liberdade e autonomia privada, fundado no principio da dignidade da pessoa

humana.

A proporcionalidade, ndo entendida apenas como a relagao direta de congruéncia
entre ato e sancio, vai além disto. Deve ser encarada também como uma proibigao
de excesso, que deve ser destinada tanto a quem julga, quanto a quem legisla,
tendo como objetivo a prote¢do ao direito de liberdade do cidad&o, evitando, assim,
que nao se puna de maneira desnecessaria certas condutas alheias ao amparo do
Direito Penal (GRECCO, 2013, p. 11).

Entende-se, portanto, que a eutanasia encaixa-se neste perfil, de modo que a
proibicdo desta configura-se como um excesso por parte da legislagao vigente.

5.3.3 Principio da humanidade

E certo que o principio da humanidade tem o seu foco nos condenados, e é
traduzido na ideia de vedacgdo a tortura e maus-tratos em interrogatérios policiais,
bem como na vedacgao as penas cruéis (BITENCOURT, 2012, P. 67).

Entretanto, n&o se trata apenas disto. “Significa que o direito penal deve pautar-se
pela benevoléncia, garantindo o bem-estar da coletividade, incluindo-se o dos
condenados” (NUCCI, 2015, p. 21).

Questiona-se, a partir do entendimento citado de Guilherme de Souza Nucci, 0 que
seria “garantir o bem-estar da coletividade”. O Direito Penal, no entendimento de
Cezar Roberto Bitencourt (2012, p. 69), com base no principio da humanidade,
conclui que a pena privativa de liberdade a ser aplicada ao individuo nao pode ferir a
ideia da pessoa como um ser social, sob pena de violar o principio da dignidade da

pessoa humana.

Ocorre que, a partir do momento que o legislador brasileiro opta por criminalizar a
eutanasia, € possivel inferir que, da mesma maneira que o Direito Penal preza pela
dignidade da pessoa humana, este permite que seja possivel, em alguns casos, que
esta reste perdida, por ndo se tratar, como visto, de um conceito fechado.
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5.4 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO NA EUTANASIA

Como tratado anteriormente, a responsabilidade penal da eutanasia é caracterizada
como homicidio privilegiado. No caso em questdo, para que seja imputada esta
responsabilizagdo a um médico, basta que este tenha sido o agente praticante da

eutanasia.

Em se tratando de uma responsabilidade civil, o tratamento dado ocorre de maneira
diversa. O Cdédigo Civil brasileiro, no seu artigo 935, define: “A responsabilidade civil
€ independente da criminal, ndo se podendo questionar mais sobre a existéncia do
fato, ou sobre quem seja o seu autor, quando estas questdes se acharem decididas

no juizo criminal”.

Sobre responsabilidade civil, Pablo Stolze e Rodolfo Pamplona Filho (2015, p. 53)
entendem que esta “deriva da agressdo a um interesse eminentemente particular,
sujeitando, assim, o infrator, ao pagamento de uma compensagao pecuniaria a
vitima, caso n&o possa repor in natura o estado anterior de coisas”. Trata-se,
portanto, de uma violagao ao interesse particular do individuo, violacdo esta capaz

de resultar numa contrapartida em forma de pecunia.

Responsabilidade, no entendimento de Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno
Torquato de Oliveira Naves (2011, p. 92), “é o dever de assumir as consequéncias
de uma ag&o ou omissao, realizada pessoalmente ou por pessoa que esteja sob seu
poder, ou, ainda, em razdo de um fato da coisa de que Ihe caiba a guarda”. Dessa
forma, os autores concluem que “a pessoa sera juridicamente responsavel quando o
ordenamento juridico sanciona o evento danoso, independentemente de ter sido ou

nao causador direto” (2011, p. 92).

Na relagdo médico-paciente, José Mario Delaiti de Melo (2013, p. 28) assevera que
a obrigacédo assumida pelo médico em relagéo ao paciente é de meio, e ndo de fim,
nao sendo possivel, portanto, restar assinalado o inadimplemento contratual no caso
de um eventual tratamento ndo atingir o efeito esperado. O autor afianga que,
apesar da referida relagdo ser contratual, a responsabilidade do médico é subjetiva,
de modo que para que seja feita a prova da culpa do profissional é necessario que

seja demonstrado a imprudéncia, negligencia ou impericia deste.



74

Ao verificar-se a responsabilidade do médico, deve existir, para que esta reste
configurada, uma violagao ao dever profissional, “determinado pela lei, pelo costume
ou contrato, imputavel a titulo de culpa, causador de dano patrimonial ou
extrapatrimonial (SA; NAVES, 2011, p. 94).

A eutanasia, além da responsabilizagdo penal prevista pelo Codigo Penal vigente,
como visto, pode gerar efeitos na esfera civel. Tal previsdo encontra-se esculpida
nos artigos 948 e 951 do Cddigo Civil brasileiro:

Art. 948. No caso de homicidio, a indenizagdo consiste, sem excluir outras
reparacgoes:

| - no pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o
luto da familia;

Il - na prestacdo de alimentos as pessoas a quem o morto os devia,
levando-se em conta a duragéo provavel da vida da vitima.

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizagdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional,
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesao, ou inabilita-lo para o trabalho.

Dessa forma, de acordo com a expressa previsao legal, o médico que pratica a
chamada eutanasia devera responder por seus atos, sendo essa responsabilizagao

civil feita de maneira pecuniaria.

Além da responsabilizagao civil e penal, José Mario Delaiti de Melo (2013, p. 30)
apresenta a responsabilizacdo ética que o médico pode sofrer, devendo esta ser

julgada e aplicada pelo Conselho Regional de Medicina.
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6 ARGUMENTOS FAVORAVEIS E CONTRARIOS A EUTANASIA

Apresentando os principais topicos acerca da eutanasia no Brasil e no mundo, bem
como os seus reflexos juridicos no ordenamento brasileiro, entende-se como
indispensavel expor o que leva os individuos, de uma maneira geral, a se
posicionarem a favor ou contra este tema um tanto quanto controverso. O objetivo,
neste momento do trabalho, ndo €& apontar de maneira exaustiva tais
posicionamentos, mas apenas apresentar o que motiva cada pessoa a situar-se de

um lado ou de outro.

6.1 ARGUMENTOS FAVORAVEIS A EUTANASIA

De uma maneira geral, a doutrina aponta dois argumentos como fundamentais para
a defesa da eutanasia, sendo eles o principio da qualidade de vida e a autonomia.
Entretanto, ha ainda quem defenda tal pratica tendo como base no argumento da

compaixao.

O principio da qualidade de vida, segundo lecionam Rodrigo Siqueira-Batista e
Fermin Roland Schramm (2004, p. 5), € um principio que somente & aplicavel em
circunstancias especificas, estando distante, portanto, de ser composto por um
“valor universal e inatacavel”. E, portanto, a consciéncia de que existe um certo valor
para a vida, valor este que dependera de situagdes culturais, sociais e historicas do

préprio sujeito individualmente.

Este principio esta diretamente relacionado com o que explana Adriana Caldas do
Rego Freitas Dabus Maluf (2013, p. 439) acerca do que seria qualidade de vida. De
acordo com a autora, um argumento apto a embasar a defesa da eutanasia € o

entendimento de que, entre outros,

esta seja um caminho para evitar a dor e o sofrimento dos pacientes em
fase terminal ou sem qualidade de vida, um caminho consciente que reflete
uma escolha informada, o término de uma vida em que quem morre nao
perde o poder de ser ator e agente digno.

A qualidade de vida, caso fosse reduzida para um processo lento, prolongado e

doloroso, perderia a ideia de insercdo. Essa dor e sofrimento a que uma pessoa
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pode ser submetida pode acarretar na desisténcia da vida, de forma que o desejo
principal destas transforme-se na suplica pelo fim desses males, que nio se tratam
de apenas adversidades comuns (MALUF, 2013, p. 439).

A autora supracitada entende, ainda, que:

no Brasil, normalmente é apontado como suporte a essa posicdo o art. 1°,
lll, da Constituicdo Federal, que reconhece a “dignidade da pessoa
humana” como fundamento do Estado Democratico de Direito, bem como o
art. 5° |lll, também da Constituicdo da Republica, que expressa que
‘ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante”, além do art. 15 do Cédigo Civil, que expressa que “Ninguém
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de morte, a tratamento
médico ou a intervengdo cirdrgica”, o que autoriza o paciente a recusar
determinados procedimentos médicos, e o art. 7°, lll, da Lei Organica de
Saude, de n° 8.080/90, que reconhece a “preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” (MALUF, 2013, p.
439).

Um questionamento feito por Rodrigo Siqueira-Batista e Fermin Roland Schramm
(2004, p. 5) torna o assunto ainda mais complexo. Questiona-se qual seria o real
significado de uma “vida que vale a pena ser vivida e para quem deve ser dada a
prerrogativa em decidir sobre tal significacdo”. Tal indagagédo nos leva ao segundo

importante argumento em defesa da eutanasia, qual seja, a autonomia.

Autonomia significa, “etimologicamente, dar leis a si mesmo. Faculdade de governar-
se por si proprio” (SIDOU, 2001, p. 88). Dessa maneira, aqueles que tendem a
defender a eutanasia o fazem com base nessa liberdade intrinseca ao sujeito, sendo
este plenamente capaz “em decidir, autonomamente, aquilo que considera
importante para viver sua vida, incluindo nesta vivéncia o processo de morrer, de
acordo com seus valores e interesses legitimos” (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM,
2004, p. 6).

A defesa pela autonomia pessoal do paciente é feita, tendo como fundamento,

o direito a autodeterminagdo pessoal, direito a escolha pela sua vida e pelo
momento da morte. Uma defesa que assume o interesse individual acima
do da sociedade que, nas suas leis e cddigos, visa proteger a vida. A
eutanasia ndo defende a morte, mas a escolha pela mesma por parte de
quem a concebe como melhor op¢édo ou a uUnica opgao possivel (MALUF,
2013, p. 439).

E legitima, defendem Rodrigo Siqueira-Batista e Fermin Roland Schramm (2004, p.
6), a continuidade do padecimento, desde que a opgao por tal decisdo tenha sido
tomada a partir de uma preferéncia pessoal, “que pode até ser a de se submeter, por

boas razoes, a imposi¢cao de um outro, mas que neste caso, se torna o Outro”.
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Um outro pilar para a discussdo pela defesa da eutanasia seria a compaixdo. A
‘recepcdo daquele que sofre em seu proprio &mago” pode ser relacionada com os
principios da qualidade de vida e da autonomia, ora tratados, e com o principio da
sacralidade da vida. Realizar essa relagdo com os demais principios “é¢ uma forma
de olhar e acolher o homem que morre, um genuino ato de fraternidade, permitindo-
lhe, quica, a restituicAdo da prerrogativa de sonhar com seus melhores dias de
outrora” (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004, p. 7).

A compaixdo seria, portanto, o argumento de aceitagdo da eutanasia com base no
entendimento de que ha uma vida em constante sofrimento, de maneira que a
pratica de tal ato é justamente no sentido mais sentimental, de pér um fim aquela

angustia.

Como dito, os argumentos trazidos no presente trabalho ndo sao taxativos, e sim
exemplificativos. Entende-se que a autonomia, aliada com o principio da qualidade
de vida — leia-se, em conjunto, o principio da dignidade da pessoa humana -, sé&o
perfeitamente capazes de fundamentar a pratica da eutanasia, desde que nao
realizada de uma maneira indiscriminada, como ja tratado, para que esta nao

corresponda a um tdo somente meio de abreviagéo da vida.

6.2 ARGUMENTOS CONTRARIOS A EUTANASIA

Como forma de combater a eutanasia, diversos argumentos podem ser propostos.
Dentre aqueles mais corriqueiros, tém-se as convicgdes religiosas, politicas e

sociais.

Exposto como um dos motivos mais importantes por quem é contrario a eutanasia,
estd o principio da sacralidade da vida. A vida, no entendimento de Rodrigo
Siqueira-Batista e Fermin Roland Schramm (2004, p. 4),

consiste em um bem — concessido da divindade ou manifestagdo de um
finalismo intrinseco da natureza - , possuindo assim um estatuto sagrado —
isto &, incomensuravel do ponto de vista de todos os “calculos” que possam,
eventualmente, ser feitos sobre ela - , ndo podendo ser interrompida, nem
mesmo por expressa vontade de seu detentor. Uma outra leitura possivel da
sacralidade ganha forga na afirmacado de que a vida é sempre digna de ser
vivida, ou seja, estar vivo € sempre um bem, independente das condi¢des
em que a existéncia se apresente.
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Como dito, o principio da sacralidade da vida mostra-se um dos mais agudos
motivos para a contrariedade a eutanasia. Entretanto, surge um importante
questionamento acerca deste, qual seja: “se a vida é realmente um bem, quem seria
0 mais competente para julgar esta ‘beatitude’? Nao recairia tal prerrogativa sobre o
proprio titular da existéncia?” (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004, p. 4).

A principal razdo para impedir a eutanasia, no entendimento de Hubert Lepargneur
(1999, p. 4), é a fé religiosa, que entende a pratica de tal ato como pecado.
Entretanto, na visdo do autor, esse posicionamento ndo merece prosperar, na
medida em que “o ‘valor sagrado da vida’ ndo impediu que as religides aceitassem a
guerra defensiva, a legitima defesa em geral, a pena de morte e muitas atuagdes de
alto risco para a vida”.

Ainda no aspecto religioso, Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus Maluf (2013, p.
440) leciona que “do ponto de vista religioso a eutanasia € tida como usurpagao do
direito a vida humana, devendo ser exclusivamente reservada ao Senhor, ou seja,

s6 Deus pode tirar a vida de alguém”.

Uma outra objecdo a eutanasia, de acordo com Hubert Lepargneur (1999, p. 4),
seria a possibilidade de ocorréncia, em demasia, de uma incitagao ao suicidio. Mas,
segundo o autor, “o abuso de uma atuagéao néo ilegitima seu uso”. De acordo com
ele, praticas tendentes a imitar o suicidio por algumas pessoas estariam propensas a
acontecer, mas de maneira excepcional, e ndo como uma regra, nao exigindo, para

tal, “qualquer medida excéntrica”.

Mais adiante, quem se posiciona de forma contraria a eutanasia nao utiliza como
argumento apenas um possivel crescimento do numero de suicidas. Outros fatores,
como por exemplo questdes financeiras e familiares, seriam capazes de efetivar uma
utilizacdo da eutanasia de maneira equivocada, de maneira a distancia-la do seu
verdadeiro objetivo. Nesse sentido, Hubert Lepargneur (1999, p. 4) é taxativo ao

afirmar que:

aceitar o principio da eutanasia € assumir o risco de se equivocar sobre o
sentido de tal pedido. Sem duvida, a chamada para a morte deve ser
distinguida do simples pedido de ajuda, de atengdo, de anestesia mais
eficaz, e ndo deve ser confundida com um simples grito de socorro; ndo se
iguala, tampouco, a procura de alivio por parte da familia, de préximos ou
de terceiros em geral, incomodados pela visdo do sofrimento alheio (para
nédo evocar motivos mais sordidos).
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by

Resta demonstrado que é inegavel a atengdo destinada quanto a pratica da
eutanasia, na medida em que esta ndo pode ser desvirtuada da sua verdadeira
finalidade para que se atinja interesses pessoais de outros, que n&o o préprio
individuo. Ademais, a dificuldade de estabelecer parametros capazes de alcangar
esses objetivos n&do devem ser um empecilho para o alcance do verdadeiro escopo

que a eutanasia busca.

Os argumentos desfavoraveis a eutanasia mostram-se importantes para o
crescimento do dificil debate sobre o assunto, mas revelam-se incapazes de abarcar

toda a complexidade que o tema exige.

N&o s&o, assim como os argumentos favoraveis, taxativos, mas sim exemplificativos,
tendo em vista que, entre outros, fatores politicos ainda contribuem de maneira

suficiente para a proibicdo de tal pratica.
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7 CONCLUSAO

O principal intuito do estudo em questdo tem como embasamento a tentativa de
demonstrar que, em uma determinada situacdo fatica passivel de aplicacdo da
eutanasia, na impossibilidade de ocorréncia desta a partir do ordenamento juridico
vigente, resta configurado o desrespeito ao principio de extrema importancia social,
garantido constitucionalmente, qual seja, o principio da dignidade da pessoa

humana.

Esculpido na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, o direito a vida
necessita ser interpretado como tal. E certo que, a Carta Maior, ao prever a
existéncia deste, o fez com o escopo de efetivar uma ampla protecédo a vida do ser

humano, em razao da importancia que isto representa para a sociedade.

Ocorre que, trata-se de um direito, e ndo de um dever. E, ainda que se tratasse de
um dever, o ordenamento juridico brasileiro encontra-se repleto de relativizagdes, ou
seja, casos em que direitos e deveres considerados como absolutos s&o
relativizados em razdo de um interesse maior. E, com o direito a vida n&o é
diferente. Pode-se citar, apenas a titulo de exemplificagcdo, a legitima defesa e a

possibilidade de aborto em gravidez resultante de estupro.

Nao se quer, com isso, tornar estas situacdes equivalentes, mas sim demonstrar que

o direito a vida, ora absoluto, possui relativizagéo.

De um lado, ha o direito a vida. Do outro, o direito a morte digna. Este conflito, de
suma importancia, demonstra como situagdes que, a priori, sdo tidas como simples
de solucionar, se tornam complexas e colidentes. A dignidade, algo sempre
perquirido durante toda a vida do ser humano, deve ser resguardada até o ultimo
instante da existéncia deste. Nao seria coerente que, nos seus ultimos momentos, o

individuo a perdesse por uma imposi¢ao do Estado.

Como um dos pilares da discusséo, ha a bioética e o biodireito, matérias capazes de
regular e nortear a atuagao do individuo na sociedade, tendo como diretrizes a ética
e o direito.

Até que momento o individuo € capaz de intervir na vida do outro, e até mesmo o
préprio individuo intervir na sua vida sao questdes de dificil consenso, mas que a

partir da interpretacao dos principios da bioética e do biodireito, tais como principio
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da autonomia, principio da ndo-maleficéncia, principio da justica; enfim, principios
que, entre outros objetivos, buscam aliar a ética e o direito a vida, de maneira a

manter resguardada a dignidade da pessoa humana.

A partir de entdo, surge a eutanasia como uma maneira de concretizar e garantir que
o principio da dignidade da pessoa humana seja resguardado. A boa morte, como é
tratada, corresponde a morte humanistica, dotada de compaixdo, e tem como fito

por fim ao sofrimento do enfermo caso esta seja sua vontade.

A ideia ndo é de realizar um culto a morte, pelo contrario. Entretanto, em uma
ponderacdo de direitos, ndo ha como garantir um direito a dignidade humana para
aquele que se encontra, nos ultimos momentos da sua vida, coberto por fios e

rodeado por médicos, para que se efetive um direito a vida, e ndo um dever.

A dignidade, se buscada no caso em concreto, ndo correspondera a um conceito
fechado. Dependera, entre outros fatores, de questdes sociais, religiosas e culturais
de cada ser humano. Portanto, ndo ha como impor um direito baseando-se em

preceitos que ndo os especificos de cada caso em concreto.

Desta forma, a eutanasia apresenta-se como uma solugédo para 0s casos em que,
enquadrados especificamente nos termos a qual é proposta, busca-se a

manutencgao da dignidade da pessoa humana no momento da morte.

E certo que o Brasil, de acordo com o seu ordenamento vigente, encontra-se
distante de permitir a pratica da eutanasia. Diferente de como ocorre em paises
europeus, como a Holanda, a politica brasileira € baseada em garantia de interesses
partidarios, sendo uma discussao como esta tida como prejudicial para manutengao

daqueles que detém o poder.

No ordenamento juridico vigente, ndo ha explicitamente a utilizagcdo do termo
eutanasia. Entretanto, o que se infere € que o novo cddigo penal brasileiro tratara de
modificar isto. No projeto de reforma do diploma legal em quest&o, a eutanasia é
abordada diretamente, apresentada como crime. Contudo, cabera ao juiz decidir
pelo perdao judicial a depender das circunstancias faticas, o que é considerado

como um grande avango.

Como defesa a eutanasia, ha quem entenda pelo principio da qualidade de vida e

pelo principio da autonomia da vontade, onde o sujeito € plenamente capaz de
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decidir pela sua prépria existéncia em situagdes tidas como excepcionais, além do

argumento da compaixao.

Os oposicionistas embasam o argumento em questdes religiosas e até mesmo em
fatores que poderiam causar uma inseguranga juridica, pontos combatidos no ultimo

capitulo do trabalho em questao.

A intengdo, apresentando a eutanasia como eficaz para uma garantia da dignidade
da pessoa humana no momento da morte, ndo € a de conhecer a morte de maneira
indiscriminada, mas sim de fazé-la com base em situacbes extremamente
especificas, em que ndo se pode abrir mado da dignidade trazida pela Constituicdo

Federal em razdo de um direito também expresso por esta.

E necessario que o debate permaneca ativo, tendo em vista tratar-se de um tema

que, apesar de antigo, é tido como superado.
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