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“A Unica coisa tdo inevitavel quanto a
morte € a vida”.
(Charles Chaplin)



RESUMO

A eutanasia € um assunto bastante controverso, sendo definida como ato em que se
antecipa a morte do paciente, com doenca terminal, incuravel, devendo ser
promovida de forma indolor e sem sofrimento. E vista, por seus defensores, como
uma agéo piedosa em favor da vida digna, visando promover uma boa morte, ou
morte suave. O objetivo desta pesquisa € questionar a eutanasia, como via
alternativa, na possibilidade de se ultimar o martirio da dor. Suas implicacdes na
sociedade, e sua relacdo com o positivado juridico brasileiro A dicotomia entre o
direito fundamental a vida e o direito a vida digna (morte digna) tem produzido
debates calorosos sobre a matéria. As questbes éticas, religiosas, tecnoldgicas,
sociais e politicas exercem importante papel na construcdo das diferentes opinifes.
O papel do profissional de salde ndo pode infringir o cédigo de ética médica,
devendo seu comportamento estar condizente com o juramento de Hipdcrates. No
codigo Penal Brasileiro a eutanasia € classificada como ato criminoso, enquadrada
na visao do homicidio ou do auxilio ao suicidio. Uma legislacdo especifica, que
permita a regulamentacdo de sua pratica, poderia abrir um precedente perigoso,
pela possibilidade de ato criminoso revestido pela bandeira da “piedade”. Portanto,
este trabalho é justificado ndo s6 pela funcdo de esclarecer possiveis variantes,
durante este processo, bem como relevante papel social de se expandir as
discussbes sobre os possiveis desvios de finalidades, abarcando os conflitos

existentes, pelos mais diferentes tipos de interesses.

Palavras chaves: Eutanasia. Direito a Vida. Morte digna.



ABSTRACT

Euthanasia is a very controversial subject, defined as an act that anticipates the
death of the patient, with a terminal iliness, incurable, and must be promoted
painlessly and without suffering. It is seen, by its advocates, as a pious action in
favor of a dignified life, aiming to promote a good death or a soft death. The objective
of this research is to question euthanasia, as an alternative way, in the possibility of
ending the martyrdom of pain. Its implications in society, and its relationship with the
Brazilian legal positivist The dichotomy between the fundamental right to life and the
right to a dignified life (dignified death) has produced heated debates about the
matter. Ethical, religious, technological, social and political issues play an important
role in building different opinions. The role of the health professional can not violate
the code of medical ethics, and his behavior must be consistent with the oath of
Hippocrates. In the Brazilian Penal Code, euthanasia is classified as a criminal act,
framed in the view of homicide or suicide aid. Specific legislation allowing the
regulation of its practice could open a dangerous precedent for the possibility of a
criminal act covered by the banner of "piety." Therefore, this work is justified not only
by the function of clarifying possible variants during this process, as well as the
relevant social role of expanding the discussions about the possible deviations of

purposes, encompassing existing conflicts, by the most different types of interests.

Key words: Euthanasia. Right to life. Worthy death.
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1 INTRODUCAO

Por se tratar de um tema bastante delicado, que envolve o principio
fundamental do direito a vida, a pratica da eutanasia se mostra bastante polémica,
propiciando debates calorosos no meio juridico, académico, médico e pela
sociedade em geral, sobretudo pelo fato de envolver situacées antagdnicas: o direito
a vida ou o direito a morte.

A temética deve ser tratada de forma humanizada, observando situacfes
casuisticas, na qual o intérprete e aplicador da lei tera que fazer ponderacbes de
interesses, lidando com valores e principios.

A eutandsia pode ser analisada sob outras perspectivas como da ciéncia
meédica, da moral, da religido, mas é através do direito que se estabelecem as
premissas que poderdo nortear os principios do direito a vida.

Sua pratica € defendida principalmente para os pacientes em estado extremo
de dor e sofrimento, sem nenhuma perspectiva de cura, tendo sido utilizada pelos
povos mais antigos e primitivos na histéria da humanidade, ou seja, ndo € uma
pratica recente, mas que aparece, sobretudo nos dias atuais, devido aos avancos
tecnoldgicos que proporcionam um prolongamento artificial da vida.

O principio da dignidade da pessoa humana € muito utilizado nas decisdes
judiciais, tendo em vista que apresenta uma carga axiolégica de valores de
fundamental importancia na busca pela justica. Verifica-se, portanto, que o ser
humano foi ‘promovido’, uma vez que deixou de ser mero objeto, e assim 0s seus
direitos mais valorosos devem ser garantidos de forma efetiva pelos diversos
enfoques como o direito a vida, a honra, ao corpo, a saude, a moral, dentre outros.

No Brasil a eutanasia € considerada crime doloso, e sua pratica € punida
tanto na esfera penal quanto na esfera civil. Diante do exposto, a questdao que se
coloca neste estudo €é: quanto a perspectiva do direito natural, se haveriam
circunstancias que poderiam justificar a pratica da eutanasia sob a luz do direito
positivo brasileiro, em detrimento do principio fundamental do direito a vida?

Este estudo teve como objetivo analisar a pratica da eutanasia como via
alternativa de ultimar o martirio da dor em pacientes com doengas terminais
irreversiveis, em contraponto a legislacdo brasileira, suas implicacdes na sociedade,

e sua relacdo com o positivado juridico brasileiro.
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Foram discutidas neste estudo as implicagbes existentes na agcéo de decidir
sobre a disponibilidade da vida humana, sobretudo a vida alheia, em razdo das
variaveis, que poderiam provocar erros ou equivocos em uma sentenca definitiva,
mediante sua natureza de carater irreversivel.

A importancia social que esta pesquisa desempenha, esta diretamente
relacionada a prevencdo de desvios de finalidade, uma vez que erros médicos,
guanto ao diagndstico, e até mesmo quanto ao prognostico, ndo sao incomuns, Vale
salientar a possibilidade de que a decisdo poderia ser tomada através dos planos de
saude, que, no anseio de reduzir gastos, atuariam como 6rgao julgador, e por que
nao dizer, sentenciador. Ressaltando-se, ainda, as questdes que envolvem heranga.

Como contribuicdo académica, buscou-se expandir a discussdo sobre o uso
da eutanasia no territério brasileiro, e a relacdo conflituosa desta com a norma
juridica vigente. Abordar o tema a luz do direito é de grande relevancia, sobretudo
quanto a dicotomia do direito a vida e a vida digna, abarcando, inclusive, o direito de

morrer.

Este estudo adotou as caracteristicas natureza exploratéria-descritiva, com
abordagem qualitativa, utilizando-se de pesquisa bibliografica, hemerografica e
documental, tendo sido utilizada como principal fonte de coleta de dados a doutrina,
e 0 positivado juridico, buscando mostrar as diferentes visbes da eutanasia,
ortotanasia, distanasia e mistanasia de forma simplificada, desde seus aspectos

histéricos evolutivos até os dias atuais.
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2 EUTANASIA: CONCEITO; ASPECTOS HISTORICOS, RELIGIOSOS,
TECNOLOGICOS E UMA REFLEXAO SOBRE A MORTE

2.1 Conceito

Etimologicamente a palavra eutanasia se origina do grego “eu” (boa), e
“thanatos” (morte), podendo ainda ser compreendida como morte suave e sem dor.
E o homicidio piedoso, consistindo em qualquer abreviacdo da vida de forma
comissiva ou omissiva por fim de compaixao. Neste sentido, Marcello Ovidio Lopes

Guimaraes descreve:

Derivando do grego em sua composi¢cdo etimologica, a significar a
morte sem dor ou a boa morte, a eutanasia consubstancia-se, pois,
na conduta pela qual o agente, mediante acdo ou omissao, causa a
morte de alguém acometido por doencga incuravel, da qual esteja
padecendo com sofrimento ou dores insuportaveis. (GUIMARAES,
2011, p. 25).

A eutandsia trata-se de prética que visa adiantar a morte de um paciente que
na sua realidade ainda teria um tempo de vida pela frente, no intuito de aliviar o

sofrimento.

2.2 Evolucgéo Histdrica da eutanésia

Desde a origem da Civilizacdo, a eutandsia vem ocupando espaco de
destaque nas mais variadas sociedades. Mas retornou aos debates filoséficos
somente no século XVII, através do inglés Francis Bacon, passando a ser aceita
como tratamento possivel das enfermidades incuraveis. A esse respeito, José

Roberto Goldim ressalta que:

O termo foi proposto por Francis Bacon, em 1623, em sua obra
“Histdria vitae et mortis”, como sendo o “tratamento adequado as
doencgas incuraveis”. De maneira geral, entende-se por eutanasia
guando uma pessoa causa deliberadamente a morte de outra que
esta mais fraca, debilitada ou em sofrimento (GOLDIM, 2004, p.1).

Os tedlogos reconhecem na Biblia (Samuel, capitulo 31), a morte do rei Saul

de Israel, como sendo historicamente a primeira pratica da eutanasia, quando um
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amalecita recebeu ordem do préprio monarca, ferido em batalha, para que lhe
tirasse a vida, afim de n&do cair como prisioneiro. Leticia Santello Bertaco no V
Encontro de Iniciacéo ciéntifica da Universidade Toledo Prudente no Estado de Sé&o
Paulo, descreve trabalho intitulado ‘Eutanasia: O direito de matar e o direito de

morrer’ no qual preconiza:

Na Biblia sagrada, esta presente o primeiro relato sobre a prética da
eutandsia. O rei Saul de Israel, gravemente ferido em uma batalha
contra os Filisteus, ndo queria sofrer e cair vivo has maos de seus
inimigos. Ele apressou sua prépria morte ao se atirar sobre as maos
de Amalecida para que sua espada transpassasse Sseu CcOrpo.
(BERTACO, 2009, p. 2).

A discusséo sobre sua abordagem pode ser vista por diferentes formas de
interpretacdo, podendo ser analisada pela natureza ética, religiosa, social, cultural e
juridica. Sua pratica pode ser confundida com politicas economicistas, que se
caracterizam pelo desvio de finalidade, tendo a relagdo custo/beneficio como fator
preponderante, em detrimento do alivio da dor, ou da morte digna. De acordo com
Marcello Ovidio Lopes Guimardes em sua obra Eutanasia: novas consideracdes

penais :

E que, a despeito da ocorréncia da abreviacio da vida para, em tese,
livrar o individuo de agonia prolongada, para se alcancar esse
objetivo eram empregados, de modo flagrante, meios inaceitaveis de
violéncia, além de restar claro que a intencdo de se poupar
sofrimento ndo se destinava ao executado, ou ao mMenos nao
somente ou precipuamente a ele, mas sim aos que cercavam e aos
interesses, muitas vezes econdmico, do Estado ou da comunidade,
desnaturando ainda mais a verdadeira conotacdo de eutanasia
(GUIMARAES, 2011, p. 34).

Platéo, Epicuro e Plinio foram os primeiros a debaterem, sobre o tema, no
campo da filosofia. Em sua famosa obra, “republica”, Platdo ja aconselhava a morte
dos ancidos, débeis e dos enfermos. Além dele, Socrates e Epicuro abordavam o
suicidio como saida para os males incuraveis e de grande sofrimento. Entretanto,
existia a condenacado do suicidio por parte de Hipdcrates, Pitagoras e Aristoteles.
Neste sentido José Roberto Goldim afirma em seu portal de bioética:

A discussdo a cerca dos valores sociais, culturais e religiosos
envolvidos na questdo da eutanasia vem desde a Grécia antiga. Poe
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exemplo, Platdo, Socrates e Epicuro defendiam a idéia de que o
sofrimento resultante de uma doenca dolorosa justificava o suicidio.
Em Marselha, neste periodo, havia um depdsito publico de circuta a
disposigéo de todos. Aristételes, Pitagoras e Hipocrates, ao contrério,
condenavam o suicidio. No juramento de Hipdcrates consta: “ eu nao
darei qualquer droga fatal a uma pessoa, se me for solicitado, nem
sugerirei o uso de qualquer uma deste tipo”. Da mesma forma a
escola hipocrética jA se posicionava contra o que hoje tem a
denominacdo de eutanasia e de suicidio assistido (GOLDIM, 200,

p.1).

A eutanasia era muito praticada na Grécia antiga, em Esparta 0os recém
nascidos mal formados eram atirados do alto do monte Taigeto e se livravam
também dos débeis. Os pacientes terminais, na época de Hipdcrates (pai da
medicina), buscavam os médicos para por fim ao sofrimento, usando substancias
toxicas. A existéncia de uma eutanasia seletiva, exercida sobre velhos, raquiticos,

enfermos e aleijados, ja era descrita por Platdo. Léo Pessini menciona que:

A eutandsia ja existia na Grécia e em Roma. Platdo e Aristételes
admitiam a pratica da eutanasia ou o abandono a prépria sorte dos
recém nascidos com anomalias ou mas-formacgdes, sancionando a
pratica existente em Esparta de jogar tais criancas nas rochas. Em
muitas culturas, a pratica da eutanasia tem uma forte vigéncia
(PESSINI, 2004, p.104).

Os Celtas possuiam a lei das 12 tabuas, que permitia a eliminacdo das
criancas disformes, executadas com autorizacao do pai, apds o hascimento e apés a
deformidade ser confirmada por cinco vizinhos. Ainda provocavam a morte de seus
antecessores, quando velhos ou doentes. Luiz Inacio de Lima neto em artigo

publicado descorre:

Os celtas, além de matarem aas criancas deformadas, eliminavam
também os idosos (seus proprios pais quando estes se encontravam
velhos e doentes), uma vez que 0s jugavam desnecessarios a
sociedade, tendo em vista que os mesmos nao contribuiam para o
enriquecimento da nagéo (LIMA NETO, 2003, p.1).

No Egito foi criada uma academia, fundada por Cled6patra, que tinha por
finalidade pesquisar formas de morrer sem sofrimento, conceitos trazidos da filosofia
Grega.

Na india, utilizavam o rio Ganjes, para o sacrificio dos enfermos, que

previamente passavam pelo ritual da lama sagrada, depositada na boca e nas
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narinas e depois eram executados. As criangas disformes eram abandonadas na
selva, pelos bramanes.

Em Roma, durante o império, havia a pratica do uso de venenos, além de
matarem os deficientes mentais, atirando-os ao mar. Um dos sinais que melhor
representa a eutandsia nesta época era o sinal do polegar para baixo, pollice verso,
ordenado pelos Césares, que determinava a morte de gladiadores feridos
mortalmente, evitando-se a agonia de uma morte mais sofrida e prolongada. A esse

respeito, Leticia Santello Bertaco ressalta que:

Em Roma, os Imperadores quando voltavam o polegar para baixo,
autorizavam a eutanasia nos gladiadores mortalmente feridos nos
combates, abreviando o sofrimento deles, por compaixdo real
(BERTACO, 2009, p. 2).

Na época das crucificacdes, utilizava-se do vinho da morte, que era uma
mistura de vinagre e fel, que possuia a finalidade de entorpecer, levando a um sono
profundo e prolongado, aliviando o sofrimento e a dor. Além de abreviar o final da
vida, caracterizando um ato de piedade. Neste contexto, Luiz Inacio de Lima Neto

em trabalho monogréfico publicado menciona:

O préprio Cristo, patriarca maximo da obediéncia e submisséo, no
calvério foi submetido aos suplicios da crucificagdo. Segundo Cicero,
deram-lhe de beber um vinagre e fel, chamado “ vinho da morte”,
mas ele, provando a mistura, ndo o quis tomar. Apesar da
denominacao ‘ vinho da morte”, ha quem afirme que o gesto dos
guardas judeus de darem a Jesus uma esponja embebida de tal
mistura, antes de constituir ato de zombaria e crueldade, teria sido
uma maneira piedosa de amenizar seu sofrimento, numa atitude de
extrema compaixdo (LIMA NETO, 2003, p. 1).

Na Inglaterra, Tomas Morus, santo da igreja catdlica, convencia os enfermos
através dos sacerdotes e autoridades, a praticar a eutanasia. Destacou-se através
de sua obra UTOPIA.

Na Alemanha, a eutanasia nazista promovia morte indiscriminada, mediante
forte arbitrariedade, sob a alegacéo de purificacdo da raca, ou evolucdo da espécie
humana, pouco similar com a eutanasia verdadeira. Conforme Marcello Ovidio

Lopes Guimaraes:
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O posicionamento que deplorava a compassividade liberal e dizia
serem falsos os sentimentos piedosos dos que eram contrarios as
mortes dos débeis, de qualquer forma, acabou por se fortalecer
durante a segunda grande guerra, sendo entdo conhecidas as
inaceitaveis praticas eliminatérias exercidas sobre alienados,
criancas, deficientes fisicos ou mentais e, sobretudo, contra os
judeus, tudo em nome de uma pretensa humanidade mais digna e
melhor, em absurda distorcdo do que deveria ser compreendido
como efetiva eutanasia propriamente dita (GUIMARAES, 2011, p.
36).

Em Portugal, o caldinho da meia noite era utilizado em hospitais, solugéo para
as doencas incuraveis. Enquanto na Birmania, pessoas eram enterradas vivas por
conta de doencas insanaveis.

Os povos da América do norte, que viviam em areas rurais, eram némades, e
mediante a necessidade de migracao, sacrificavam os idosos e enfermos, para que
ndo fossem deixados a mercé da propria sorte, susceptiveis a ataques de animais
selvagens.

Na América do Sul, quando um companheiro ficava ferido mortalmente, era
comum o uso de um punhal como golpe de misericérdia, e ao nao fazé-lo, era visto
como ato de covardia. No Brasil, nossos indios exerciam a busca da cura através de
nossos feiticeiros, e em caso de insucesso, abandonavam os enfermos.

O cristianismo se contrapde a eutanasia, defende o cuidado e o respeito para
com os ancidos. O Judaismo divergia pelo fato de marginalizar os leprosos.

Historicamente podemos observar trés épocas distintas, com relacdo a
eutanasia: o periodo da ritualizacdo, o da medicalizacdo e o da autonomia. No
primeiro o fato morte € submetido a cultura, a partir do momento em que a
sociedade traca uma série de etapas, desde o0 nascimento, passando pela
puberdade, pelo matrimonio e por fim a morte. Fazendo com que a ruptura pessoal,
familiar e social se dé de forma menos trauméatica possivel. A segunda, sob a
influéncia de Platdo, surge na Grécia, e defendia uma maior preocupacdo com a
recuperacdo dos enfermos de corpos sdo, pessoas que poderiam desempenhar
papeis Uteis, para si e para a sociedade, deixando em segundo plano os enfermos
cronicos ou de males incuraveis, tendo como suporte o argumento de que, sobre
eles, a medicina ndo tinha poder. Este periodo se estende até a segunda guerra
mundial. Por fim, a autbnoma possui o enfermo como protagonista de todo o

processo de deciséo, permitindo-lhes o poder de tracar o rito de sua propria morte,
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podendo ainda se beneficiar de uma medicina modificada, que d& suporte ao
paciente, sem que o mesmo seja abandonado, e se beneficie de uma morte

medicalizada. Na licdo de Leo Pessini:

Existe uma ritualizacdo do fato da morte. [...] A sociedade articulou
uma série de ritos que ajudam a integrar e assumir a ruptura pessoal,
familiar e social que é inseparavel da morte. Ao mesmo tempo a
morte € um fato tdo dramético e inaceitavel que tem de ser
submetido a cultura. A eutanasia medicalizada nasce na Grécia com
a medicina e se estende até a segunda guerra mundial. [...] Platdo
considera que “‘quem ndo é capaz de viver desempenhando as
funcbes que lhe sdo proprias ndo deve receber cuidados, por ser
uma pessoa inutil tanto para si como para a sociedade”. A fungao do
medico esta unida a eutanasia. [..] Na eutanasia autbnoma, a
discussdo se centra nos direitos dos enfermos de que ndo se
prolongue o sofrimento ou de que possam decidir sobre o seu
morrer. O principio da autonomia € o que agora estd no centro: o
direito de cada um a prépria morte (PESSINI, 2004, p. 104 -107).

Somente em 1973, através da associacdo americana dos hospitais privados,
tivemos o advento da carta dos direitos dos enfermos, estabelecendo uma relacéo
profissional/paciente dentro de uma visdo mais ética, permitindo um maior poder de
decisdo do enfermo, devendo ser respeitada, mesmo quando da recusa de
terapéuticas preconizadas pela medicina, como indispensaveis para a manutencao
da vida.

Devemos nos perguntar se nosso Estado tem a capacidade de responder
positivamente, e de forma ética, agueles que desejam morrer, e esperam ajuda, ndo

Ihes negando o direito a propria morte.

2.3 Eutanésia sob o foco das Religides

2.3.1 Visao da eutanasia na Doutrina Crista

As Religides existentes no mundo buscam definir o sentido e o ndo sentido da
vida, tendo como regra fundamental o respeito ao proximo, € de carater
incondicional, partindo apenas da convicgao compartilhada em sociedade.

Observamos no Catolicismo um maior estudo da eutanasia, com vasta
publicacdo sobre o tema: A Declaracdo sobre a eutanasia, de 1980, da Sagrada

Congregacédo para a Doutrina da Fé, € o documento mais completo e condena a
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pratica da eutanasia, mesmo sob a alegacdo do alivio da dor, pois defende a vida
como o bem mais valioso. Neste sentido podemos elucidar parte do texto, conforme

citacdo abaixo:

Pode acontecer que dores prolongadas e insuportaveis, razdes de
ordem afectiva ou varios outros motivos, levem alguém a julgar a
julgar que pode legitimamente pedir a morte para si ou da-la a outros.
Embora em tais casos a responsabilidade possa ficar atenuada ou
até nao existir, o erro de juizo da consciéncia- mesmo de boa fé- ndo
modifica a natureza deste gesto homicida que, em si, permanece
sempre inaceitavel. As suplicas dos doentes muito graves que, por
vezes, pedem a morte, ndo devem ser compreendidas como
expressao duma verdadeira vontade de eutanasia: nestes casos sao
guase sempre pedidos angustiantes de ajuda e de afecto. Para além
dos cuidados médicos, aquilo de que o doente tem necessidade é de
amor, de calor humano e sobrenatural, que podem e devem dar-lhe
todos os que rodeiam, pais e filhos, médicos e enfermeiros
(CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE, 1980, p.3).

Carta Enciclica Evangelium Vitae de Jodo Paulo Il (1995), embora esteja em
sintonia com a declaracdo de 1980, destaca os avancos da sociedade, com suas
politicas eficientistas, gerando um aumento de idosos e de pessoas debilitadas,
incapacitadas para desempenhar papel de relevancia para a sociedade,
posicionando-se contra a distanasia, que € o prolongamento da vida de forma
artificial, sob intervenc6es médicas inadequadas ao estado real do enfermo: terminal
e de carater irreversivel.

A doutrina catdlica apresenta uma flexibilizacdo ao citar a necessidade de
busca médica, quando em enfermidades graves, desde que nao se use de meios
extraordindrios, exaltando a importancia de se conservar a saude e a vida. Porém,
embora reconheca que o sofrimento possa ser deveras doloroso, considera que ele
faz parte do mistério da morte, resultando na integracdo espiritual e moral do
individuo.

A medicina, como um todo, ndo controla o0 momento da morte, toda e
qualquer acéao terapéutica sera de carater parcial. A dicotomia entre matar ou deixar
morrer se sustenta na mentira de que a medicina moderna poderia controlar
totalmente tanto a qualidade quanto o momento da morte e da vida.

A tradicdo catdlica reconhece como aceitavel ndo utilizar tratamento em
paciente terminal, quando ndo se pode mais reverter o quadro clinico, a interrupgao

de um tratamento nao tem por finalidade a morte, pois, de qualquer maneira, ela
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chegaria, sendo fato irremedidvel. Entretanto, condena a intervencdo para ocasionar
a morte provocada.

N&o existe consenso no catolicismo quanto a obrigagcdo moral de se manter,
através de nutricdo e hidratacdo assistida, aqueles enfermos que se apresentam em
estado vegetativo persistente. A conferéncia dos Bispos de New Jersey (EUA) estédo
em concordancia com o procedimento, pois distinguem nutricdo e hidratacdo de
tratamento médico, esclarecendo que servem para manter a vida e a dignidade do
paciente. Ja o0s Bispos catdlicos do Texas discordam das medidas acima
mencionadas, defendem que se os meios médicos, utilizados para o prolongamento
da vida, forem desproporcionados em relagdo aos beneficios , considera-se portanto
como moralmente opcionais e ndo precisam ser utilizados.. Na Conferéncia Nacional
dos Bispos Catolicos Norte-americanos (Comité Pro-Life) ficou entendido que tomar

esta decisdo quanto aos pacientes vegetativos persistentes nao é facil, deixando

bem claro que “ algumas questdes nesta area ndo foram ainda explicitamente

resolvidas pelo ensino oficial da Igreja”, porém nao achando apropriada a retirada de
todo suporte de vida para esta classe de enfermos. Michael Panicola descreve um

resumo da visdo catdlica sobre o prolongamento da vida, a saber:

Temos seis normas morais béasicas que emergem da ja secular

histéria do ensino catélico sobre o prolongamento da vida:

1) A vida humana é um bem basico e precioso, que temos a
obrigacdo de proteger e preservar. Contudo a vida humana é um
bem limitado, subordinado a um bem superior e mais importante,
0 amor de Deus e ao proximo.

2) A obrigagdo moral de prolongar a vida através de meios médicos
€ avaliada a luz das condigbes médicas gerais e da prépria
habilidade de buscar os bens espirituais da vida.

3) A pessoa deve ser capaz de decidir por si prépria a respeito de
intervengdes médicas. Numa circunstancia infeliz em que se
perde esta capacidade, um procurador designado deve
determinar o que deveria ser realizado no melhor interesse do
paciente.

4) A pessoa € moralmente obrigada a prolongar a vida com meios
médicos somente quando existe uma esperanca razoavel de
beneficio em ajudar a pessoa a buscar os bens espirituais da
vida, sem impor um 6nus excessivo.

5) N&o existe a obrigacdo moral de prolongar a vida humana com
meios médicos quando: a) estamos diante da situacdo de morte
iminente e o tratamento médico somente prolongaria 0 processo
do morrer; b) o tratamento médico ndo oferece esperanca
razoavel de beneficiar a pessoa na busca dos bens espirituais da
vida; c) O tratamento médico impde um peso excessivo e impede
a busca dos bens espirituais da vida. A decisdo de ndo utilizar
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estes tipos de meios ndo é moralmente equivalente a se matar. E
uma escolha corajosa que reconhece bens maiores e mais
importantes que o bem da vida humana fisica.

6) Os conceitos de beneficio e risco/6nus sao entendidos na ética
cristd catdlica em relacdo ao prolongamento da vida para se
referir ndo somente a dimenséo fisioldégica da vida, mas também
as dimensdes psicoldgica, social e espiritual (PANICOLA, 2001,
p. 17).

Léo Pessini (2004, p. 255-258) apresenta varios concepcdes diferentes de
outras tradi¢des cristas a respeito da eutanasia, a saber:

A igreja adventista do sétimo dia se posiciona a favor da eutanésia passiva,
nao se posicionando sobre a eutanasia ativa.

As Igrejas Batistas condenam a eutanasia ativa, no entanto defendem que o
individuo decida de forma expressa quanto a utilizacdo ou nao dos tratamentos que
prolonguem a vida.

Os Mérmons sao contra o prolongamento artificial da vida, pois consideram a
morte como bencao, fazendo parte de algo maior: a existéncia eterna.

A Igreja Ortodoxa Oriental considera que as etapas do processo morte nao
devam ter interferéncia, acreditando que a dor e o sofrimento desempenhem papel
importante para a nova existéncia, sendo contraria ao prolongamento mecanico da
vida, uma vez que o0s sistemas organicos ndo mais atuem, podendo ser interrompido
ou removido os aparelhos médicos. Condena a eutanésia como assassinato.

A Igreja Episcopal deixa as decisbes nas maos do paciente ou de seu
procurador, ndo havendo necessidade de que se prolongue a vida, diante de
enfermidade sem cura.

Testemunhas de Jeova considera assassinato a pratica da eutanasia ativa; as
escrituras ndo exigem que se estenda o processo da morte.

Igrejas Luteranas aceitam a remocdo gradual de mecanismos de
prolongamento da vida, o uso de medicamentos que aliviam o sofrimento, mesmo
que indiretamente antecipando a morte, Ihes sdo permitido. Porém a administracédo
medicamentosa com intencdo de abreviar a vida, € considerado homicidio
intencional.

A Pentecostal aceita informalmente que a suspensdo de medidas que
prolonguem a vida, dos doentes terminais, possa vir a acontecer, mas considera

inaceitavel o suicidio assistido e a eutanasia ativa.
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A Igreja Presbiteriana ndo incentiva & pratica de se prolongar a vida, permite a
suspensao de equipamentos médico-hospitalares, defendem que a morte siga seu
curso natural.

A Igreja Unida de Cristo considera a decisdo de se prolongar a vida, restrita
ao individuo ou sua familia, estimulando a pratica de prévia decisdo de se recusar
ou nao o uso de meios artificiais.

A Igreja Menonita, embora esteja de acordo com a remoc¢ao de mecanismos
artificiais,, se posiciona contra a abreviacdo da morte.

A Igreja Metodista Unida condena o uso de tecnologia, e se posicionou em
favor da legalizagdo do suicidio assistido e da eutanasia voluntaria. (Conferéncia do

Pacifico — iniciativa 119 do Estado de Washington).

2.3.2 Budismo

Possuindo milhares de seguidores, o Budismo nao defende a presenca de um
ser supremo ou Deus, ndo possui caracteristica Teista, nem muito menos pode ser
considerado ateista.

Tem como finalidade a iluminacdo ou nirvana, um estado de espirito e
perfeicdo moral, seguindo os ensinamentos de buda, que foi um ser humano , néo
considerado Deus, que recebeu a iluminacado, por meio da meditacdo. Milton schimitt

coelho em trabalho ciéntifico publicado descreve:

O budismo reconheceu, ja ha muito tempo, o direito das pessoas de
determinar quando deveriam passar desta existéncia para a
seguinte. Reafirmando o que anteriormente foi expressado, o
importante ndo é se 0 corpo vive ou morre, mas se a mente pode
permanecer em paz e harmonia consigo mesma. A tradicdo Jodo (a
terra pura) tende a dar énfase a continuidade da vida, enquanto que
a tradicdo Zen tende a sublimar a importancia do momento e a
maneira de morrer. Os budistas valorizam mais a paz da mente e a
honra da vida, do que uma vida longa (COELHO, 2001, p. 5).

Para os estudiosos Ocidentais, o Budismo € considerado mais como filosofia
de vida, ndo entrando na discussdo de um Deus ou criador do Universo, portanto,
sao principios racionais em busca do bem estar, desempenhando forte preocupacao

com o campo espiritual.
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Com relagdo ao processo de eutanasia, o budismo enfatiza o processo de
decisdo, e de forma flexivel busca harmonia entre os aspectos do sofrimento, o
desejo do individuo, de ter uma morte suave, desejo do médico, de ndo causar

dano, e da sociedade, de preservar a vida.

2.3.3 Judaismo

Sendo a mais antiga crenca monoteista, o Judaismo estabelece regras de
conduta, que se adequaram ao longo dos anos a evolucao da sociedade e de suas
tecnologias, fazendo com que as velhas normas fossem adaptadas aos problemas
contemporaneos.

O judaismo se contrapfe a eutandsia, considera ato criminoso, porém em
casos extremos de morte iminente, € permitido a suspensdo de manobras de
prolongamento de vida e do uso de analgésicos, condena a eutandsia ativa, mas
permitindo se deixar morrer em certas condicfes. Nesse contexto, Marcello Ovidio

Lopes Guimaraes descreve:

O homem, outrossim, para a religido judaica, ndo tem disponibilidade
da vida e do préprio corpo, pertencente a Deus, que é o arbitro.
Sendo a vida um dom de valor infinito e indivisivel, ndo existe
diferenca moral entre abrevid-la em muitos anos ou em poucos anos.
De qualquer maneira, a despeito de ndo ser reconhecido o direito de
morrer, é o judaismo, com efeito, sensivel ao sofrimento, o que
autoriza impedir-se o prolongamento desse sofrimento quando ha
mera manutencao artificial e desnecesséria da vida sem esperanca
(GUIMARAES, 2011, p. 54).

Questdes éticas relacionadas com o Holocausto, o progresso da medicina,
questdes ambientais e relacionadas a mulher, e a criacdo do estado de lIsrael,

lancaram uma nova luz sobre a interpretacdo em sua doutrina.
2.3.4 Islamismo
Possuindo numero significativo de seguidores, o Islamismo desempenhou

forte contribuicdo para a humanidade, com a proclamacdo da Declaragédo Islamica

dos Direitos Humanos, na UNESCO , em 1981. Milton schimitti Coélho descorre:
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Cabe observar-se que diante dessa postura, quanto ao paciente que
se encontre em estado vegetativo ou de qualquer outro estado que o
impeca de viver a plenitude da vida, ndo tem direito, 0 médico, no
caso concreto, de utilizar qualquer procedimento que impega o
processo de instalacdo da morte, ocasionando, pela fé inslamica, o
comeco de uma nova vida. A visdo islamica, quanto a morte, é vista
como obediéncia a vontade de Deus, limitando de forma definitiva e
dréstica a autonomia da acdo humana para a manutencdo da vida
(COELHO, 2001, p. 5).

Condena a pratica da eutanasia, pois considera a vida como sagrada, e ndo

permite o uso de medidas para se abreviar a vida.

2.4 Reflexdo sobre a morte e o morrer

Desde os primordios dos tempos, a morte tem sido um dos maiores mistério
da vida. A humanidade passou inicialmente da aceitacao para sua negacao, e diante
dos avancos tecnoldgicos, trava uma batalha de preservacdo da vida contra este
inimigo, mesmo ciente de sua previsibilidade e inevitabilidade, demonstrando que
existem limites até mesmo para 0s avancos na area médica, o que torna esta luta
ingloria.

De alguma forma, a sociedade moderna busca nédo lembrar de nossa finitude,
de nossa limitacdo, promovendo a marginalizacdo dos enfermos desprovidos de
solucédo da cura, existindo o conflito de ndo reconhecer a morte como parte da vida.
Neste contexto, se faz importante mencionar as palavras de Marcio Palis Horta em
artigo publicado a revista Bioética, cujo tema é Eutanasia- problemas éticos da

morte e do morrer:

Mesmo aceitando a morte como parte integral da vida, é dificil
morrer, e 0 ser4 sempre, porque isto significa renunciar a vida neste
mundo. Porque a idéia da morte nos traz permanentemente a
consciéncia de nossa vulnerabilidade e de que nenhum avanco
tecnoldgico nos permitird dela escapar [...]. Esse medo tornou-se
exponencialmente maior em nossa sociedade moderna, adoradora
da juventude, idolatra da tecnologia, do progresso, do poder e dos
bens materiais e iconoclasta da intangivel mas imanente
espiritualidade da espécie humana. Por isso essa sociedade tornou a
morte estranha aos homens [...]. Na sociedade tecnolégica, morrer é
algo que acontece no hospital. E o moribundo, frequentemente, ja
estd inconsciente e se encontra numa unidade de terapia intensiva
(HORTA, 1999, p. 1- 2).
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N&do se pode negar que 0s avangos tecnoldgicos na area da saude
contribuiram de forma substancial para se salvar vidas, porém ndo devemos deixar
de evidenciar os problemas éticos que se originaram, sobretudo quanto a definicao
de morte, que deixou de ser considerado um evento e passou a ser considerado um
fenbmeno progressivo, em que se observa as mais diferentes reagdes nas mais
variadas regides ou tecidos do corpo humano, tendo a morte encefalica como
diagnoéstico conclusivo, em detrimento da existéncia de outros sinais, como
batimentos cardiacos, por exemplo. Na concepcédo de Daisy Gogliano, em artigo

publicado intitulado Pacientes Terminais- Morte encefalica:

E de se ponderar que a concepcdo de morte cerebral exsurgiu pari
passu com o advento dos transplantes de érgaos e tecidos humanos.
Os avancos tecnolégicos da medicina propiciaram prolongar
indefinitvamente uma vida, por intermédio da circulagdo
extracorpérea e respiradores artificiais, possibilitando, ainda, a
ressuscitacdo cardiaca, o que veio revolucionar o tradicional conceito
de morte clinica, a tradicional parada cardiaca e respiratéria,
modificando-se, assim, o conceito de morte. Com a realizacdo dos
transplantes de 6rgéos imp0Os-se novos critérios na determinacdo da
morte, justamente visando facilitar os transplantes ante as exigéncias
de 6rgaos integros, viaveis, higidos e perfundidos, ao lado de novas
técnicas de controle da rejeicdo (GOGLIANO, 1993, p.1).

Esta revisdo sobre a definicdo de morte se faz necesséria, pois uma vez
diagnosticada a morte encefalica, o processo se torna irreversivel, e o
prolongamento da vida por meios artificiais, com a utilizacdo de equipamentos
médico-hospitalares, promoveriam um verdadeiro conflito ético.

A eutandsia se antep8e ao juramento de Hipdcrates, pois os médicos juraram
nunca lancarem mao do uso de medicamentos letais. A relagcdo médico-paciente se
fundamenta na confianca de que, ao colocarmos nossas vidas em suas MAaos,
buscamos a cura, e ndo a morte. O inverso iria promover a desconfianca, e abalaria

um dos pilares desta relagao.

2.5 Tecnologia e 0 evento morte

Durante séculos néo se via a interferéncia da ciéncia ou da tecnologia sobre

as principais fases da vida. O nascimento e a morte eram eventos desprovidos de
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qualguer forma de controle ou de planejamento, muitas vezes movidos pela fé ou
simplesmente como evento da natureza.

Na sociedade moderna fica cada vez mais evidente a interferéncia do ser
humano, e das tecnologias criadas por estes, sobre o inicio e o fim da vida. O que
antes ndo podia ser programado, de certa forma, se apresenta previsivel. Léo

Pessini destaca que:

E importante observar que os sistemas e técnicas de sustentacdo de
vida s@o benéficos, mas frequentemente alimentam idéias de que a
morte pode ser evitada indefinitivamente. Estudos provaram que
muitos pacientes terminais sao isolados dos outros e recebem menos
atencdo pessoal dos profissionais que pacientes em recuperagao.
Isso chega a tal ponto que o médico acredita que “cuidar de” significa
“curar”. Esse profissional se encontra desarmado para agir em face
do sofrimento, como no caso do paciente terminal. Entdo, n&o
existem apenas pacientes terminais isolados, mas eles também s&o
supermedicalizados, por terapias e maquinas, antes que por um
contato humano. Qualquer reconhecimento da morte é evitado.
(PESSINI, 2004, p. 77- 78).

O progresso da medicina € sem duvida algo que nos beneficia, porém nao
deixa de ser menos preocupante, pois outrora realizada de forma mais humana, hoje
se apresenta de forma mais cientifica.

A manipulacdo do fim da vida provoca problemas éticos, ndo basta apenas
possuirmos 0s meios para intervir neste evento, far-se-4 necessario o
guestionamento sobre o prolongamento do sofrimento e da agonia, e se estes meios

irdo de encontro com o pensamento da morte digna. Léo Pessini ressalta ainda:

Ultimamente, a morte foi redefinida e confinada a um ponto de vista
estritamente biolégico. Confiar na tecnologia para definir o estado de
vida e morte é negar aspectos do homem que dao substancia a sua
propria vida. Decisbes médicas baseadas somente em funcdes
biol6gicos desrespeitam os aspectos sociais e espirituais da vida que
a torna Unica. A medicina ndo é somente uma profissdo técnica e o
médico ndo é somente um manipulador de monitores, um profissional
“tecnotronico” (PESSINI, 2004, p. 78).

Efetivamente os avancos significativos da biotecnologia e da biomedicina em
relacdo ao ser humano fazem transcender conflitos ndo amparados pela legislacéo,
onde a sociedade anseia por solu¢gdes concretas para o problema da eutanasia. No

mesmo sentido que deve haver normas que resguardem o direito a vida, deve haver
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também limites a tecnologia que muitas vezes ndo sdo efetivamente eficazes no
combate as doencas incuraveis. Entretanto, ndo se deve estagnar a evolucdo da

ciéncia que € de grande relevancia no combate as doencas.
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3 EUTANASIA E O PRINCIPIO FUNDAMENTAL DO DIREITO A VIDA

3.1 Direito a vida e adignidade da pessoa humana

A constituicdo assegura os direitos mais valiosos do homem. O direito a vida
esta intimamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana. Além deste,
possuimos o direito a liberdade, a igualdade, dentre outros principios. Assim, a
dignidade da pessoa humana aparece como valor central do sistema, em seu grau
mais alto de elevacéo, cuja finalidade precipua é a protecdo do ser humano, que ndo
sera objeto de manipulacdo, garantindo assim os direitos existenciais para uma vida

digna. Conforme Cristiano chaves de Farias e Nelson Rosenvald :

Alias, sobrevela sublimar que a Dignidade da pessoa humana. E o
centro de gravidade ao derredor do qual se posicionaram todas as
normas juridicas. Uma espécie de Aleph, imaginado pela pena
sensivel de Jorge Luiz Borges: um lugar onde tudo (o grande
universo e suas muitas coisas) converge ao mesmo tempo € em um
s6 ponto, fluindo e confluindo. Dessas idéias, exsurge licita a
conclusdo de que o ordenamento juridico ndo mais assegura,
apenas, o direito a vida, mas, necessariamente, reconhece e tutela o
direito a uma vida digna (FARIAS E ROSEVALD, 2016, p. 165).

Este principio € muito utilizado nas decisdes judiciais, tendo em vista que
apresenta uma carga axiologica de valores de fundamental importancia na busca
pela justica. Verifica-se, portanto, que o ser humano foi “promovido”, e assim os
seus direitos mais valorosos devem ser garantidos de forma efetiva pelos diversos
enfoques como o direito a vida, a honra, ao corpo, a saude, a moral, dentre outros.

Flavia Bahia Martins preconiza:

O principio da dignidade da pessoa humana lastreia um dos
fundamentos principais da Republica Federativa do Brasil (art.1°, 1lI)
e é carga axiologica presente em todos os direitos fundamentais,
portanto, negar protecao constitucional a algum ser humano no pais
seria ir de encontro aos proprios alicerces da Constituicdo (Martins,
2013, p. 117).

A pratica da eutanasia se mostra bastante polémica, propiciando debates
calorosos no meio juridico, académico, médico e pela sociedade em geral,

sobretudo pelo fato de envolver situacdes antagbnicas: o direito a vida ou o direito a
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morte. E importante observar que o ser humano desde o0 seu nascimento, possui
uma predisposi¢ao para néo sofrer, isto é natural do proprio ser, pois ninguém aceita

um sentimento negativo. Na licdo de Walber de Moura Agra:

A vida do ser humano comeca na concepcdo e se prolonga até o
corpo deixar de emitir sinais vitais. Ela se configura como o bem mais
importante do ordenamento juridico, por isso € indisponivel, ndo
permitindo o Estado a pratica do suicidio, mesmo que seja assistido
por médicos para debelar grave sofrimento acarretado por doenca
terminal (art. 5°, caput, da CF) (AGRA, 2007, p. 49).

Enquanto alternativa de abreviacdo da vida, a eutanasia é defendida para
pacientes em estado extremo de dor e sofrimento, sem nenhuma perspectiva de
melhora da qualidade de vida, foi utilizada pelos povos mais antigos e primitivos da
humanidade, ou seja, ndo € uma pratica recente, mas que aparece nos dias atuais,
devido aos avancos tecnoldgicos que proporcionam um prolongamento artificial da
vida.

O direito a vida constitui Clausula Pétrea, que ndo pode ser reformado, nem
por meio de emenda a constituicdo e sobretudo sendo garantido pelo poder publico
como objetivo constitucionalmente assegurado. Guilherme de Sousa Nucci, com

precisao, aduz:

A protecdo a vida, bem maior do ser humano, tem seu fundamento
na Constituicdo Federal, propagando-se para os demais ramos do
ordenamento juridico. O direito a vida, previsto, primordialmente, no
art. 59, caput, da Constituicdo, é considerado um direito fundamental
em sentido material, ou seja, indispensavel ao desenvolvimento da
pessoa humana, o que Pontes de Miranda chama de supraestatal,
procedente do direito das gentes ou direito humano no mais alto grau
(NUCCI, 2014, p. 649).

O embate: direito a vida versos vida digna, abarcando o direito de morrer,
sera sempre de dificil solucao, existindo argumentos favoraveis e contrarios. Assim,
no conflito entre direitos fundamentais, o intérprete e aplicador da lei devera se valer
da técnica da ponderacdo de interesses. Cristiano Chaves de farias e Nelson

Rosenvald ressaltam que:

Seguramente, os classicos métodos hermenéuticos (critério da
especialidade, da anterioridade e da hierarquia) se mostram
insuficientes e pouco eficientes para dirimir tais colisbes
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principiolégocas, em razdo do elevado grau de abstragéo,
generalidade e indeterminacdo de cada um dos principios em
conflito. E nessa ambiéncia surge, entdo, a técnica de ponderacéo de
interesses para solucionar o entrechoque de diferentes normas-
principio, a partir de uma nova formulacdo (FARIAS E ROSENVALD,
2016, p. 90).

A Constituicdo Federal consagra no seu artigo 5°, caput o direito fundamental
a vida humana inviolavel, e acima de tudo considera como esséncia norteadora de
todos os demais bens juridicos, haja vista que, se ndo fosse garantido o direito a
vida, em nada valeria a previsdo dos demais direitos fundamentais. Vejamos a

transcricdo do seu texto abaixo:

Art.5° Todos sé&o iguais perante a lei, sem distingcdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes (BRASIL, 1988).

O artigo 1°, Il da Constituicdo Federal prevé o principio da Dignidade da
Pessoa Humana como sendo um dos fundamentos da RepuUblica Federativa do
Brasil, assim o ser humano é protegido Constitucionalmente, logo recusar amparo
ao individuo seria uma afronta ao firmamento da Constituicdo. Neste contexto faz-se

importante observar a sua leitura:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

Ill- a Dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988).

Com efeito, ndo se pode entender que a pratica da eutanasia seria um meio
garantidor de defesa da dignidade da pessoa humana, mas sim o sacrificio de seres

humanos antes e fora de hora. Na licdo de Flavia Bahia Martins:

O direito a vida ndo engloba o direito de exigir a prépria morte, como
no caso da eutanasia, pois a morte ndo € um direito subjetivo do
individuo, embora o Estado nédo possa impedir que alguém disponha
da prépria vida. Prevalece o direito a vida, ndo sendo admitido cessar
o seu prolongamento artificial. “Quem pratica a eutanasia, mesmo
gue a pedido de um doente, pratica o crime de homicidio tipificado no
art. 121 do CP” (MARTINS, 2013, p. 119).
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A vida ndo pode ser negociada, € um bem indisponivel, vai além da nossa
compreensdo. O Principio da Dignidade da Pessoa Humana trata todos os
semelhantes de forma igualitaria. A dor jamais podera ser medida, além de pessoal,
pode variar do campo fisico para o mental, ndo havendo dignidade em morrer.

Como bem destaca Cristiano Chaves de Farias e Nelson Rosenvald:

Nessa trilha de raciocinio, repita-se 4 sociedade que o mais precioso
valor da ordem juridica brasileira, erigido como fundamental pela
Constituicdo de 1988, é a dignidade da pessoa humana, vinculando o
conteudo das regras acerca da personalidade juridica. Assim como
consectario, impde reconhecer a elevacéo do ser humano ao centro
de todo o sistema juridico, no sentido de que as normas séao feitas
para a pessoa e para a sua realizagdo existencial, devendo garantir
um minimo de direitos fundamentais que sejam vocacionados para
lhe proporcionar vida com dignidade.[...] Dessas ideias, exsurge licita
a conclusdo de que o ordenamento juridico ndo mais assegura,
apenas, o direito a vida, mas, necessariamente, reconhece e tutela o
direito a uma vida digna (FARIAS E ROSENVALD, 2016, p. 164-
165).

O ciclo da vida sempre se fechou naturalmente, e continuara a se fechar.
Fomentar a necessidade de antecipacdo da morte, além de crime, estariamos
correndo o risco de utilizacdo de forma indevida da eutanasia, sobretudo no tocante
a questdes de ordem patrimonial, quando existir eventual ma fé por parte de um ou
mais dos beneficiados.

Permitir a eutanasia abriria um precedente, em que terceiros possuiriam a
outorga de decisao sobre o fim legal da vida, verdadeiros senhores da vida de seus
semelhantes, passiveis de erros, e sem possibilidade de reparacéo.

A segunda grande guerra contribuiu para a criacdo de um consenso mundial
em torno da dignidade humana. Estando presente em leis, decisdes judiciais,
documentos internacionais e constituicdes. Para Luis Roberto Barroso:

Apoés a 22, Guerra Mundial, a idéia de dignidade da pessoa humana
migra paulatinamente para o mundo juridico, em razdo de dois
movimentos. O primeiro foi o surgimento de uma cultura pos-
positivista, que reaproximou o Direito da filosofia moral e da filosofia
politica, atenuando a separacdo radical imposta pelo positivismo
normativista. O segundo consistiu na inclusdo da dignidade da
pessoa humana em diferentes documentos internacionais e
ConstituicBes de Estados democréaticos (BARROSO, 2014, p.4).
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Possuindo seu berco na filosofia, a dignidade humana se aproxima do direito
apenas no final do século XX. Hoje, é reconhecido como principio juridico, pelas
declaracdes internacionais de direito, e utilizado na solucdo de conflitos reais. Sendo
norma juridica com certa carga axiologica, porém, mantendo-se como um valor
moral, e desempenhando um papel fundamental em Paises democraticos, que se
espelham e se apropriam de experiéncias compartilhadas. Luis Roberto Barroso

destaca ainda:

A dignidade humana tem seu berco secular na filosofia. Constitui
assim, em primeiro lugar, um valor, que é conceito axioldgico, ligado
a idéia de bom, justo, virtuoso. Nessa condicao, ela se situa ao lado
de outros valores centrais para o direito, como justica, seguranca e
solidariedade. E nesse plano ético que a dignidade se torna, para
muitos autores, a justificacdo moral dos direitos humanos e dos
direitos fundamentais. Em plano diverso, jA com o batismo da
politica, ela passa a integrar documentos internacionais e
constitucionais, vindo a ser considerada um dos principais
fundamentos dos Estados democraticos. Em um primeiro momento,
contudo, sua concretizacdo foi vista como tarefa exclusiva dos
Poderes Legislativo e Executivo. Somente nas décadas finais do
século XX é que a dignidade se aproxima do Direito, tornando-se um
conceito juridico, deontol6gico-expressao de um dever-ser normativo,
e ndo apenas moral ou politico. E, como consequéncia, sindicavel
perante o Poder Judiciario. Ao viajar da filosofia para o Direito, a
dignidade humana, sem deixar de ser um valor moral fundamental,
ganha também status de principio juridico (BARROSO, 2014, p. 9-
10).

A dignidade humana necessita de parametros que possam definir seus
limites, quanto ao sentido e o alcance, passando a existir como elemento
argumentativo em busca de produzir uma solucgéo justa.

Fez-se necessario a uniformizacao de suas ideias, para se difundir em todo o
mundo, com argumentacdes bem estruturadas, contribuindo na solugcdo de casos
dificeis, tornando-os mais transparentes e gerando um controle social mais eficaz.
Necessita de unidade e objetividade, tanto na sua interpretacao juridica, quanto na
sua aplicabilidade.

A dignidade possui como conteudo essencial o valor intrinseco da pessoa
humana. No campo juridico, sua inviolabilidade é responséavel pela origem de uma
série de direitos fundamentais: o direito a vida, direito a igualdade, a integridade

fisica, direito a integridade moral e psiquica. Ingo Wolfgang Sarlet descreve:
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Inicialmente, cumpre salientar-retomando a idéia nuclear que ja se
fazia presente até mesmo no pensamento classico- que a dignidade,
como qualidade intrinseca da pessoa humana, é irrenunciavel e
inalienavel, constituindo elemento que qualifica o ser humano como
tal e dele ndo pode ser destacado, de tal sorte que ndo se pode
cogitar na possibilidade de determinada pessoa ser titular de uma
pretensdo a que lhe seja concedida a dignidade. Esta portanto,
compreendida como qualidade integrante e irrenunciavel da prépria
condicdo humana, pode (e deve) ser reconhecida, respeitada,
promovida e protegida, ndo podendo, contudo (no sentido ora
empregado) ser criada, concedida ou retirada (embora possa ser
violada), jA que existe em cada ser humano como algo que lhe é
inerente (SARLET, 2006, p. 41-42).

Os defensores da eutanasia buscam respaldar sua posicdo, utilizando-se da
luz que se lanca sob o ponto de vista da dignidade da pessoa, com argumentacdes
fundadas no direito a vida digna, objetivando estendé-la até sua morte. No entanto, a
vida é dada como bem indisponivel, tendo a dignidade humana desenvolvido

entendimento de proteger a pessoa contra si mesma.
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4 EUTANASIA : DISTANASIA: MISTANASIA E ORTOTANASIA

4.1 Eutanéasia

De acordo com o conceito previamente citado, eutanasia é utilizada para
abreviar a vida, de forma comissiva ou omissiva, com finalidade de compaixao. Nao
exigindo um estagio de terminalidade, bastando que o individuo ndo suporte mais
viver na situacdo a qual se encontra acometido. Devemos evidenciar que ele néo
estd morrendo no tempo correto, e sim antes de sua hora, em decorréncia do ponto

de vista da pessoa, que acredita esta morrendo melhor.

4.1.1 Classificacao

Dependendo do critério adotado, podemos classificar a eutanasia de varias
formas. Quanto ao tipo de acdo: eutanasia direta (ativa ou passiva), e eutanasia
indireta.

A eutanasia direta se da pela acdo ou omissdo que vise provocar a morte
antecipada do paciente, sem que haja sofrimento, por motivos de piedade ou
compaixao. Na sua forma ativa existe uma acao do agente que provoca a morte
através de ato deliberado, podemos exemplificar com histérias que envolvem tiro de
misericordia. Na forma passiva, 0 processo de morte inicia-se a partir de uma
conduta de abstencdo, um caso classico sdo 0s pacientes em estado vegetativo
permanente, que sdo alimentados e hidratados através de sondas, e, uma vez que 0
agente terapéutico desista dos cuidados necessarios para manté-lo, o ciclo da vida
se fechara.

Eutanasia Indireta, também chamada de duplo efeito, acontece quando a
antecipacdo da morte se da pelo efeito colateral de acées médicas, com o uso de
métodos paliativos, utilizados no intuito de aliviar o sofrimento do paciente.

Quanto ao consentimento do paciente, podemos classifica-la de 3 formas:
voluntaria, involuntaria e nao-voluntaria. A primeira se caracteriza por atender a
vontade expressa do paciente. A segunda se evidencia de forma contraria ao querer
do paciente. A terceira, teremos 0 evento morte provocado sem que 0 paciente

tenha expresso sua posi¢cao com relagéo ao fato.
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Esta classificagdo desempenha papel importante na definicdo da
responsabilidade do agente, o médico. Carlos Fernando Francisconi e José Roberto
Goldim, em artigo publicado ao portal bioética, intitulado Tipos de Eutanasia

recordam as palavras de Neukamp 1937, assim redigido:

Vale lembrar que inUmeros autores utilizam de forma indevida o
termo voluntaria e involuntaria no sentido do agente, isto €, do
profissional que executa uma acdo em uma eutanasia ativa.
Voluntaria como sendo intencional e involuntaria como a de duplo-
efeito. Estas definicbes sdo inadequadas, pois a voluntariedade
neste tipo de procedimento refere-se sempre ao paciente e nunca ao
profissional, este deve ser caracterizado pelo tipo de acgédo que
desempenha (ativa, passiva ou de duplo-efeito) (FRANCISCONI E
GOLDIM, 2003, p. 1).

Em 1928, na Espanha, Ricardo Royo-Villanova propés a seguinte
classificacdo: eutanasia subita (morte repentina), eutanasia natural (como
consequéncia do envelhecimento), eutanasia teoldgica (bencdo concedida por
Deus), eutanasia estodica (fazendo parte do destino, devendo ser reconhecida pelo
homem sébio), eutanasia terapéutica (aplicada nos enfermos com doencas
incuraveis, permitido apenas aos meédicos o poder de agente, com a finalidade de
promover morte suave e sem dor), eutandsia eugénica e econbmica (seletiva,
arbitraria, sob a alegacéo de purificacdo da raca ou evolucdo da espécie, totalmente
contraria a filosofia da eutanasia verdadeira), eutanasia legal (regulamentada pela
lei.

Em 1942, o professor Giménez de Asua classificou a eutanasia em trés tipos:
eutanasia libertadora (0 paciente deixa expresso sua vontade mediante doenca
incuravel e de grande sofrimento), eutanasia eliminadora (praticada em doentes
mentais, incapazes de contribuirem com a sociedade, tornando-se um estorvo, para
seus familiares), eutanasia econdmica (praticada nos enfermos que se encontram
inconscientes, parra se evitar grande sofrimento ao despertar).

No Brasil, o professor Ruy Santos, também em 1928, baseando-se no agente
que executou a acao, classificou-a de duas formas: eutanasia-homicidio (provocada
pelo médico, ou provocada pelo familiar), e eutanasia-suicidio (executada pelo

proprio paciente), esta ultima podendo ser a antecessora do suicidio assistido.

4.1.2 Eutanasia com o consentimento da vitima
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Podemos definir como consentimento da vitima todo ato de anuéncia ou
concordancia que possa levar a lesdo, ou perigo de lesdo, a bem juridico do qual é
titular, ou agente que possua autorizacdo expressa para tomar tal decisdo.

Conforme esclarece, Guilherme de Sousa Nucci:

Trata-se de uma causa supralegal e limitada de exclusdo da
antijuridicidade, permitindo que o titular de um bem ou interesse
protegido, considerado disponivel concorde, livremente com sua
perda. Nao se trata de matéria de aceitacdo pacifica, tanto na
doutrina quanto na jurisprudéncia. Entretanto, pode-se observar que
a maioria tem perfilhado o entendimento de que se trata de
excludente de ilicitude aceitavel, embora nao prevista expressamente
em lei. [..]. Ha vaérios penalistas que, embora acolhendo o
consentimento do ofendido como causa de exclusdo da ilicitude,
ressalvam que tal somente pode ocorrer quando os bens forem
considerados disponiveis, enumerando-os (NUCCI, 2014, p. 235-
236).

Dependendo da tipificacdo do crime, o consentimento do ofendido pode se
apresentar como causa de excluséo da tipicidade, ou como causa de exclusédo da
ilicitude. A primeira se da pela auséncia de discordancia da vitima, portanto nao
havendo ato criminoso. A segunda se caracteriza pela acéo tipificada como crime,
porém justificada pela concordancia do ofendido, podemos citar como exemplo as
lesbes corporais provenientes de tatuagens. Na visdo de Rogério Greco:

O consentimento do ofendido, na teoria do delito, pode ter dois
enfoques com finalidades diferentes: a) afastar a tipicidade; b) excluir
a ilicitude do fato. [...]. Entre nés, o consentimento do ofendido
também gera consequéncias diferentes, dependendo do tipo penal
gue se analisa. No caso de delitos contra a dignidade sexual, se a
mulher consente na relacdo sexual, ndo se podera cogitar em
tipicidade da conduta daquele que com ela mantém conjuncdo
carnal;[...]. Contudo, h& situagbes em que o fato € tipico, mas néo
sera antijuridico em virtude do consentimento do ofendido. Podemos
citar como exemplo o caso daquele que permite que alguém lhe faca
uma tatuagem. Existe, em tese, a figura da leséo corporal, uma vez
gue o tatuador, a exercer a sua atividade, ofende a integridade fisica
daquele que deseja tatuar o corpo. Embora tipica, a conduta deixara
de ser ilicita em razdo do consentimento dado para tanto. [...]. O
consentimento do ofendido somente surtira o efeito desejado se
estiverem presentes trés requisitos fundamentais: que o ofendido
tenha capacidade para consentir; que o bem sobre o qual recaia a
conduta do agente seja disponivel; que o consentimento tenha sido
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dado anteriormente ou pelo menos numa relacdo de simultaneidade
a conduta do agente (GRECO, 2015, p. 429- 430).

Na legislacdo Brasileira, sob a luz da doutrina majoritaria, a eutanasia é
considerada crime, independente do tipo ativa ou passiva, uma vez que a vida € um
bem indisponivel, mesmo que seja consentida pela vitima. O agente podera ser
enquadrado em ato de homicidio ou participacdo em suicidio. Rogério Greco,

dissertando sobre o tema, novamente preleciona:

Séao disponiveis, por natureza, os bens patrimoniais. A vida, pelo
contrario, € um bem indisponivel por exceléncia. [...]. Agora, se
determinado doente em fase terminal, sofrendo intensas dores, pedir
0 auxilio de terceira pessoa para desligue os aparelhos que o
mantém vivo, se tal pessoa desliga-los, embora tenha havido um
pedido do consenciente, ainda assim sua conduta sera ilicita,
devendo responder, pois, pelo delito de homicidio, se ndo houver, no
caso, qualquer causa dirimente da culpabilidade, haja vista que a
vida € um bem indisponivel (GRECO, 2015, p. 432).

A Doutrina minoritaria defende um questionamento quanto a indisponibilidade
da vida, argumentando nao existir direitos indisponiveis, ndo podendo ser a vida
considerada um dever, sendo um direito pessoal e intransferivel. Segundo esta
doutrina, de acordo com a perspectiva da auséncia de indisponibilidade de direitos,
seria possivel encontrar sustentacdo em favor da eutandsia, em casos em que a
vitima expressa seu consentimento. Outra forte argumentacédo desta doutrina, seria
o estado de necessidade, quando o prolongamento do sofrimento atinge nivel que
ultrapassa o campo de atuacédo terapéutica, ndo se obtendo mais sucesso no alivio
da dor. Neste caso teriamos o fiel da balanga, direito a vida versus prolongamento

do sofrimento.

4.1.3 Eutanasia sem consentimento da vitima

N&o podera ser praticada, uma vez que o paciente deixa explicito o seu
desejo de prosseguir, de forma natural, o ciclo da vida. Neste caso, 0 agente
responsavel pela acdo tera que responder criminalmente, ndo s6 por conta da
legislacdo Brasileira, como também pela auséncia de fator que pudesse excluir a

tipicidade ou ilicitude de seu ato.
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4.1.4 Eutanasia sem capacidade de consentir (deciséo pelos incapazes)

O estado vegetativo permanente é uma situacdo complexa, uma incognita no
sentido de decisdo quanto a pratica da eutanasia, uma vez que o paciente ndo pode
se expressar quanto a intensidade da dor e do seu sofrimento. Seu responsavel
legal fica sem um sinal norteador que seja capaz de quantificar ou dosificar a
intensidade da mesma. Podendo, em algumas situacdes, serem passiveis de erros,
pois a medicina ainda ndo possui solugdes ou explicacfes para a cura de todos os
males, e constatamos as chamadas “curas milagrosas”, sem que haja uma

explicacdo fundamentada na literatura cientifica. Preleciona Léo Pessini:

No mundo incerto da assisténcia clinica, as intengfes e orientacdes
de valores daqueles que proporcionam a assisténcia sdo de
fundamental importancia, uma vez que eles criam a barreira contra a
tendéncia moderna de buscar solu¢cdes rapidas para as
ambiguidades morais de nossa vulnerabilidade humana. A deciséo
de renunciar & sobrevivéncia de uma pessoa que nado pode falar por
si mesma deveria ser sempre dificil e incerta. Nenhuma lei deveria
facilitar isso (PESSINI, 2004, p. 190).

Embora este tipo de eutanasia seja permitida em alguns Paises, a legislacao
Brasileira a proibe, fundamentada na indisponibilidade da vida. Embora seja possivel
defender tal medida, atribuindo a decisdo ao representante legal, da mesma forma
que se faz na ortotanasia, poder-se-ia abrir um precedente perigoso, pois se a morte
nao é iminente, a decisdo tomada por uma terceira pessoa, estaria passivel de
sofrer influéncia dos mais variados interesses, como sd0 0S casos que envolvem

patrimonio. O professor e advogado criminalista Luiz Flavio Borges D’Urso afirma:

No mundo todo existem gigantescas resisténcias a aprovacao de lei
gue autorize a eutandsia, isto porque os interesses mundanos que
poderiam estar revestidos de piedade, teriam um verdadeiro salvo
conduto para que o agente cometesse o crime e fosse perdoado,
talvez até parabenizado por sua piedade extrema. Tenho profunda
desconfianca dessas motivagfes, pois embora algumas delas sejam
norteadas pelo sentimento de amor, muitas outras, sob essa capa
estariam a esconder disputas de herancas ( uma vez que enquanto
nao se der a morte, ndo se abre a sucessdo), ou ainda interesses
conjugais subterrédneos, a encalhar o cbnjuge sadio, que se vé
obrigado a assistir o cbnjuge enfermo, sem falar num eventual
amante que guarda-o do outro lado da porta do cobmodo onde se
encontra o moribundo (D’URSO, 2001, p. 1).
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Embora o sistema legal permita a suspensédo do tratamento em condi¢des

especiais, 0 mesmo ndo autoriza a pratica de antecipagédo da morte.

4.1.5 Argumentos contra e a favor da eutanasia

Os que defendem a eutanasia a justificam como morte digna, pois ocorre sem
muito sofrimento, baseiam-se na capacidade de autonomia que cada um de nos
possuimos para decidirmos sobre nossa vida, nosso corpo, etc.

Outro forte argumento € de que a morte serd iminente, irremediavel, néo
sendo possivel evita-la, portanto, a eutanasia ndo defende a morte em si, mas a
forma como iremos morrer.

Em termos religiosos, o livre arbitrio, dado por Deus, também nos permite
escolher a forma e o dia da morte. A crenca na vida eterna, ndo encara a morte
como o fim, mas apenas uma passagem para uma vida melhor.

Todavia, existem o0s que sdo contrarios e se baseiam também na religido.
Defendem que apenas o “Criador” pode nos tirar a vida.

O Cadigo Penal Brasileiro condena a assisténcia tanto na prética do suicidio
como na do homicidio. Independente de ter sido a pedido da vitima, ou movido por
compaixao.

Com relacdo a ética médica, o juramento de Hipdcrates ndo lhes permitem
promover o homicidio, devendo o profissional oferecer todos 0os meios possiveis

para a subsisténcia do individuo.

4.2 Distanasia (obstinacao terapéutica)

Como fruto de nossa era moderna, a distanasia se caracteriza pela imposicao
de tratamentos indteis, com a intencdo de se prolongar o momento da morte. Porém,
ao fazé-lo, também promove o aumento do periodo de sofrimento do paciente, uma
Vez que o processo morte esteja iniciado, se torna irreversivel.

No periodo pré-moderno o papel desempenhado pelos médicos era de
acompanhar os enfermos em seus momentos finais, buscando o alivio da dor, na
busca de uma morte o mais confortavel possivel. Tinham consciéncia de suas

limitagdes.
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Com a Evolugdo da medicina, surgiram novas técnicas, abordagens e
atitudes, mediante os grandes avancos do ultimo século. Algumas enfermidades ou
lesGes que em tempos outrora seriam letais, ficaram passiveis de tratamento e cura,
estimulando a busca incansavel de se vencer a morte, transformada no inimigo a ser
batido, e ndo mais considerada apenas como parte da vida. Léo Pessini, Com
precisdo, em artigo publicado a revista bioética sob o titulo Distanasia: Até quando

investir sem agredir?, aduz:

Como vemos, a distanasia (obstinacdo terapéutica), tornou-se
problema ético de primeira grandeza na medida em que 0 progresso
técnico-ciéntifico passou a interferir de forma decisiva nas fases
finais da vida humana. O que ontem era atribuido aos processos
aleatdrios da natureza ou a “Deus”, hoje o ser humano assume essa
responsabilidade e inicia o chamado “oitavo dia de criacdo”. A
presenca da ciéncia e tecnologia comeca a intervir decisivamente na
vida humana, e essa novidade exige reflexao ética (PESSINI, 2009,

p. 2).

O forte desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, nos tempos modernos,
exigiu grandes investimentos no custeio de novos equipamentos ou de novos
farmacos, e isso transformou o papel do médico, de profissional liberal, para ser
inserido como funcionario num contexto empresarial hospitalar, sobretudo no setor
privado, levando em consideracdo a capacidade financeira que o enfermo possui de
honrar com seu tratamento. De forma direta, esta capacidade influencia na deciséo
terapéutica, uma vez que tratamentos de Ultima geracdo se tornariam mais
dispendiosos. Leonard M. Martin, no mesmo sentido, dissertando sobre o tema,

professa:

Dentro da perspectiva do paradigma tecnocientifico, a justificacdo do
esforco para prolongar indefinitivamente os sinais vitais € o valor
absoluto que se atribui a vida humana. Dentro da 6tica do paradigma
comercial- empresarial da medicina, a obstinacdo terapéutica segue
outra racionalidade. Aqui ela tem sentido na medida em que gera
lucro para a empresa hospitalar e os profissionais nela envolvidos.
Havendo um plano de satude ou uma familia ou instituicdo dispostos
a intervir neste procedimento, os tratamentos continuam enquanto o
paciente ndo morrer ou 0s recursos ndo acabam. Dentro de um
sistema de valores capitalistas, onde o lucro é o valor primordial, esta
exploracdo da fragilidade do doente terminal e dos seus amigos e
familiares tem sua propria I6gica. Uma légica sedutora porque, além
de garantir lucro para a empresa, parece defender um dos grandes
valores da ética humanitaria, o valor da vida humana. Porém a
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precariedade do compromisso com o valor da vida humana, nesta
perspectiva, se manifesta logo que comecem a faltar recursos para
pagar as contas. Uma tecnologia de ponta que parecia tdo desejavel
de repente é retirada e tratamentos mais em conta, do ponto de vista
financeiro, sdo sugeridos (MARTIN, 1998, p. 188).

Recolocar o ser humano como valor central e fundamental, mediante a visao
empresarial que se instalou na area médica, é uma tarefa ardua, sobretudo em uma
sociedade que estimula a concentracdo de bens e capitais, promovendo uma baixa
nos valores éticos e morais, ao se decidir quem pode ou ndo ter acesso a
determinado tratamento, em fung&o de posses.

Em muitos casos ndo existe duvida quanto ao momento da morte. Porém,
com o advento de tecnologias modernas, e o prolongamento da vida, questdes sao
levantadas sobre quando devemos lancar maos destes recursos, em que momento
se definiria o inicio e o fim destes procedimentos terapéuticos. Hoje, entende-se que
0 evento morte inicia-se a partir da morte cerebral.

O grande equivoco da distanadsia € ndo perceber a inutilidade dos
procedimentos terapéuticos perante a irreversibilidade do processo da morte, e
buscar, ao méximo, a extensdo da vida. Portanto se caracterizando como sendo
uma luta ingloria, sofrivel, e dispendiosa, deixando a qualidade de vida, ou do resta

desta, em segundo plano.

4.3 Mistanasia

Toda vez que o direito fundamental a satude for negado, mediante omissao do
estado, ou a caréncia deste, acontece o que chamamos de eutanasia social, ou
simplesmente mistanasia. Nessse sentido, Leonardo Barreto Moreira Alves em artigo
publicado define:

A mistandsia é a dita eutanasia social. Frequente em paises pobres
como o Brasil, se da, por exemplo, em hospitais publicos na
insuficiéncia de leitos médicos, obrigando o profissional a optar entre
salvar pacientes com muitas chances de sobreviver ou manter
aguele ali instalado mas em estado vegetativo (ALVES, 2002, p. 2).

Os problemas politicos, sociais e econémicos desempenham forte papel na
mistanasia, e provocam uma antecipa¢do da morte, de maneira miseravel, fora da

hora e antes do previsto.
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A globalizacdo da economia mundial aproximou as mais variadas culturas,
porém o forte apelo capitalista tem provocado uma onda de exclusédo social que se
propaga em diversos paises, sobretudo nos que vivem a margem do
desenvolvimento. Problemas de natureza ética sdo gerados diante da auséncia de
orgéo fiscalizador, eficaz, que consiga evitar os abusos financeiros entre nagoes,
onde os mais ricos ficam cada vez mais ricos, e 0S mais pobres ficam cada vez mais
pobres.

Véarios sdo os indicadores que apontam este verdadeiro abismo social,
enquanto no primeiro mundo se luta contra a morte na velhice, comumente se
observa no terceiro mundo uma luta constante pela vida ainda na infancia, os altos
indices de mortalidade infantil, por exemplo, estdo presentes nestes paises. Como

bem salienta Leonard M. Martin:

Fatores geogréficos, sociais, politicos e econdmicos juntam-se para
espalhar pelo nosso continente a morte miseravel e precoce de
criancas, jovens, adultos e ancidos: a chamada eutanasia social,
mais corretamente denominada de mistanasia. A fome, condi¢des de
moradia precéarias, falta de agua limpa, desemprego ou condi¢des de
trabalho massacrantes, entre outros fatores, contribuem para
espalhar a falta de satde e uma cultura excludente e mortifera. E
precisamente a complexidade das causas desta situacdo que gera
na sociedade um certo sentimento de impoténcia propicio a
propagagcao da mentalidade “salve-se quem puder” . Planos de
salde particulares para quem tem condi¢cdes de pagar e o apelo as
medicinas alternativas tradicionais e novas por parte do rico e do
pobre, igualmente, sdo dados sintomaticos de um mal-estar na
sociedade diante de auséncia de servicos de saude em muitos
lugares e do sucateamento dos servigos publicos e da elitizacédo dos
servicos particulares em outros.. Numa sociedade onde recursos
financeiros consideraveis ndo conseguem garantir qualidade no
atendimento, o grande e mais urgente questao ética que se levanta
diante do doente pobre na fase avancada de sua enfermidade néo é
a eutanasia, nem a distanasia, destinos reservados para doentes que
conseguem quebrara as barreiras de excluséo e tornar-se pacientes,
mas, sim, a mistanasia, destino reservado para os jogadores nos
quartos escuros e apertados das favelas ou nos espagos mais
arejados, eembora ndo necessariamente menos poluidos. Embaixo
das pontes das nossas grandes cidades (MARTIN, 1998, p.175).

Na reflexdo ética, a indignacdo se faz presente na inversédo de objetividade,
guando se prioriza a preocupacao com a morte, ao inveés de se resgatar a vida, ou a

gualidade desta, sobretudo nos paises empobrecidos, onde a luta ndo sera somente



42

pelo prolongamento da vida, mas pela necessidade de sobrevivéncia. A pobreza
extrema provoca a morte prematura, que se torna o inimigo a ser vencido.

Ndo podemos aceitar que a medicina perca sua natureza humanista,
transformando-se em uma ciéncia tecnicista. Problemas de natureza ética, né&o
podem ser tratados ou confundidos, como sendo de natureza técnica. A morte tem
gue ser vista como parte da vida e ndo como uma enfermidade

O sucateamento dos servi¢cos publicos, ou a elitizacdo dos servigcos privados
sao outros fatores preponderantes para o aparecimento da morte miseravel, muitos
ndo conseguem se quer uma assisténcia minima, e se tornam excluidos e
condenados a uma vida de sofrimento e de total abandono. Na ligdo de Antonio

Sélon Ruda:

A mistanasia, também denominada “eutanasia social” é a morte
miseravel, que ocorre fora e antes de seu tempo. De nossa parte
estendemos tratar-se de um infanticidio social, que nada mais é que
a morte da cidadania que leva a morte fisica por puro abandono
estatal. Vale mencionar ainda que por omissédo de socorro, milhdes
de pessoas padecem a vida inteira vitimas de doencas diversas que
culminam com a morte pondo fim, assim, ao sofrimento, o que
também é uma espécie de infanticidio (RUDA, 2010, p. 2).

O abismo se torna mais evidente quando se compara as doencas erradicadas
no primeiro mundo, a tecnologia de ponta contribuiu no combate do sarampo,
malaria, dentre outras. Enquanto, nos paises mais pobres, a injustica social provoca
o surgimento de vidas miseraveis, dificultando o acesso a saude e promovendo a

antecipacao da morte.

4.4 Ortotanésia

Seria a forma certa ou correta de se morrer, sendo o oposto da distanasia.
Portanto, a ortotandsia seria o direito de renunciar os tratamentos indteis e
dolorosos, nas enfermidades terminais, quando da auséncia de possiblidade de
cura, podendo ser definida como a ndo obstinacéo terapéutica, a ndo tentativa de se

prolongar a vida. Conforme a lacida concluséo de Victor Eduardo Rios Gongalves:

A ortotanasia ndo constitui crime. Nesta o médico deixa de lancar
mao de tratamentos paliativos que s prolongariam em pouco tempo
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a vida de pessoa com doenca irreversivel em fase terminal, como em
caso de grave cancer em que o médico desiste de tratamento
guimioterdpico, o que so traria mais sofrimento & vitima em razdes
dos seus efeitos colaterais, quando ja se sabe que o quadro néo
revertera. Nesse caso, a morte da vitima decorre do cancer, e ndo da
acdo ou omissdo do médico. Em geral, essa decisdo de néao
prorrogar 0s tratamentos paliativos € tomada pelo médico em
conjunto com o proprio paciente e seus familiares (GONCALVES,
2016, p.127).

A iminéncia de morte é fator preponderante para que se constitua um caso de
ortotanasia. Embora o progndstico ndo seja de facil precisdo, conceitua-se como
dentro de um periodo que abranja no maximo 6 meses.

Uma preocupacao justificada seria a necessidade de se combater os
possiveis excessos praticados pela eutanasia ou pela distanasia. A saude deve ser
encarada como bem estar mental, fisico e social e ndo apenas pela auséncia de
doenca.

A morte ndo pode ser encarada como uma doenca a ser curada, € preciso

entender e respeitar 0 momento em que esta chegar.
4.4.1 Ortotanasia com consentimento

Ocorre de forma atipica, se o doente terminal expressa o desejo de ndo mais
seguir com a terapia, que se apresenta ineficaz, o profissional da area médica nao
teria mais nenhum dever de agir.

4.4.2 Ortotanasia sem consentimento

Neste caso, a ortotanasia seria tipificada como homicidio por omisséo, pois
contraria a vontade do paciente. Praticada, portanto, de forma ilicita.

4.4.3 Ortotanasia sem capacidade de consentir
No direito brasileiro, esta pratica € prevista, e prioriza que a decisao cabera

ao representante legal do incapaz, porém ndo reconhece a vontade presumida

(living will), que é aceita em alguns paises.
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4.4.4 Resolugao 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina

A legislacédo brasileira se manifesta de forma clara quanto a criminalizacéo da
eutanasia. Somente a partir da resolucao 1805 do CFM, editado em 09 de novembro
de 2006, a ortotanasia foi regulamentada na atividade médica, e sua aplicabilidade
passou a ser difundida. Em seu preambulo, o CFM dispde:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prologuem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal (RESOLUCAO 1805/06 CFM).

Esta resolucéo se baseia na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 1°,
Il no qual prevé a dignidade da pessoa humana como um de seus fundamentos, e
também no seu art. 5°, Il disciplina que ninguém sera submetido a tortura nem
tratamento desumano ou degradante.

Esta resolucéo prevé expressamente no seu artigo 1° a pratica da ortotanasia,
através da suspensao de meios inuteis e dolorosos em prol de tratamentos paliativos
para enfermos incuraveis e terminais, mediante o consentimento do paciente ou de

Seu representante, a saber:

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

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

82° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontudrio.

§3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica (RESOLUCAO 1.805/06).

O Ministério Publico Federal entrou com acéo civil publica para suspender
esta resolucdo. Embora tenha obtido sucesso através de liminar, em dezembro de
2010, nova deciséo judicial garantiu o retorno e a aplicagdo da ortotanasia, ndo por
uma lei, mas sim por esta regulamentacdo do Conselho Federal de Medicina

reconhecida como constitucional.
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O argumento apresentado pelo MPF, foi no sentido de que o Conselho
Federal de Medicina através de Resolucdo estava passando a permitir uma conduta
que é tipificada no Cédigo penal, criando na verdade uma excludente de ilicitude no
crime de homicidio, jA& que o profissional médico deixaria de empregar 0s
tratamentos disponiveis para evitar a morte, mesmo que considerados inuteis,
violando o seu dever de agir, ou seja, praticando conduta de homicidio por omissao
permitido, mas que a lei penal ndo preveé.

A ortotanasia regulamentada pelo CFM néo esta permitindo uma conduta que
o Cddigo Penal proibe, mas sim esclarece para a ética médica os limites do dever
de agir dos profissionais médicos, tornando suas condutas atipicas por ndo haver o
dever de agir violado. Sua pratica j4 existia na médicina, mas que por vezes se
apresentava como duvidosa, quanto a responsabilidade penal, assim a resolucéo
estabeleceu seu procedimento pelo 6rgdo competente do conselho de classe. Desse
modo, para que 0 agente seja responsabilizado penalmente pela pratica de
homicidio por omisséo, tem que ter o dever de agir previsto no artigo 13, 8§ 2° do

Caddigo Penal, vejamos:

Art. 13. O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente

é imputavel a quem lhe deu causa a agdo ou omissao sem a qual o

resultado n&o teria ocorrido.

§ 2° A omisséo é penalmente relevante quando o omitente devia e

podia agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a) Tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecéo ou vigilancia;

b) De outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o
resultado;

c) Com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do
resultado (BRASIL, 1940).

O ato médico, neste caso, ndo se enquadrara em nenhum crime tipificado no
coédigo penal, pois a finalidade sera o alivio do sofrimento, portanto a morte
decorrente da pratica de ortotanasia é atipica, uma vez que, sendo o tratamento é
impossivel, 0 médico ndo tem o dever de agir para procurar a cura, mas sim o dever
de cuidar. diferente de quem atenta contra a vida de outrem sem que lhe traga

beneficios, portanto ndo existindo dolo sobre o bem juridico.

4.4.5 Resolugédo 1.931/09 (Codigo de Etica Médica)
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Em abril de 2010 entrou em vigéncia o novo Codigo de Etica Médica,
prevendo em seu artigo 41 a pratica da ortotanasia, no seu capitulo V, que fala da

relacdo com pacientes e familiares, conforme texto abaixo :

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender acdes diagndsticas ou terapéuticas indteis ou
obstinadas, levando sempre em consideracao a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal
(RESOLUCAO 1.931/09).

Embora a omissao terapéutica seja aceitavel, o profissional deve garantir a
assisténcia paliativa minima, com a finalidade de se evitar o sofrimento do doente
terminal.

A dignidade humana seria, portanto, objetivada desde o principio, ao se
decidir em favor da suspensdo de tratamentos inuteis, respeitando a vontade do
paciente que deseja abreviar a prépria vida, diante de sofrimento extremo.

Em resumo, o codigo condena a pratica da eutandsia e da distanasia,
permitindo o uso de medidas paliativas diante da auséncia de possibilidade de cura,
sendo a morte certa e inevitavel. Tal medida pode amenizar os efeitos e 0os sintomas

da doenca, e até mesmo passa-los desapercebidos pelo paciente.
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5 EUTANASIA — ASPECTOS JURIDICOS

5.1 Codigo Penal Brasileiro

A legislacdo penal brasileira ndo faz mencéo direta a palavra eutanasia, o
Cdédigo Penal Brasileiro aponta duas modalidades de crime que podem ser
enquadrados nas situacdes de eutanasia e de ortotanasia, que € o homicidio e o
induzimento ou auxilio ao suicidio.

A complexidade sobre o tema se reflete nas mais variadas divergéncias tanto
no campo filosofico, como no campo soOcio-cultural, dentre outros. Os diversos
entendimentos também se fazem presente na esfera juridica, varias duvidas pairam
guanto aos limites pertinentes ao inicio e até onde poderiamos prolongar tais
medidas.

Historicamente, a eutanasia ja foi defendida como homicidio com agravante,
em face da impossibilidade de defesa por parte da vitima. Em outros tempos, foi
entendida como homicidio simples sem agravantes e sem atenuantes.

Hoje, na questdo da eutandsia, admite-se ao agente a concessdo do
privilégio, entendendo-se como homicidio piedoso. Existem algumas vertentes que
defendem a presenca de fatores excludentes de tipicidade, uma vez que ausente 0
dolo homicida propriamente dito. Outras defendem exclusdo de ilicitude, perdao
judicial, etc.

O cddigo atual abarca a figura juridica do privilégio no homicidio, apontando a
eutanasia como forma de homicidio privilegiado, motivado por relevante valor moral

ou social. Assim o Codigo Penal Brasileiro no seu artigo 121, § dispde:

Art. 121. Matar alguém:

Pena- recluséo, de 6(seis) a 20(vinte) anos.

Causa de diminuicao de pena

§ 1° Se 0 agente comete o crime por motivo de relevante valor social
ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo em seguida a
injusta provocacgao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto
a um terco (BRASIL, 1940).

A exposicao de motivos elenca como relevante valor social e moral, o caso de
homicidio eutanasico, uma vez que é aprovada pela moral pratica, como exemplo, a

compaixao ante o irremediavel sofrimento da vitima. Na licdo de Rogério Sanches:
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O homicidio praticado com o intuito de livrar um doente,
irremediavelmente perdido, dos sofrimentos que o0 atormentam
(eutandsia) goza de privilégio da atenuac¢éo da pena que o paragrafo
consagra. O mesmo exemplo é lembrado pela Exposi¢cdo de Motivos:
“o projeto entende significar o motivo que, em si mesmo, € aprovado
pela moral pratica, como, por exemplo, a compaixdo entre o
irremediavel sofrimento da vitima (caso de homicidio eutanasico)”
(item 39) (SANCHES, 2016, p. 55).

Diferentemente do homicidio, o induzimento ou auxilio ao homicidio se
caracteriza pela falta de agéo efetiva do agente no ato de execugéo. A propria vitima
promove a acao que culminard com a antecipacédo de sua morte, 0 agente apenas
auxiliou na aquisicdo dos meios necessarios para que se tornasse possivel todo o

processo. Neste sentido o artigo 122 do Cdédigo Penal diz:

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

Pena- reclusdo, de dois a seis anos, se 0 suicidio se consuma; ou
reclusdo, de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesao
corporal de natureza grave (BRASIL, 1940).

A Unica forma nado passivel de punicao pelo CPB, ocorre quando o doente,
atenta contra sua prépria vida, por iniciativa propria, e sem auxilio. Nem mesmo
guando houver insucesso, poder-se-ia imputar pena satisfatéria, que fizesse com
que ele ndo reitere nesta conduta. Nao haveria pena capaz de suprimir a propria

morte.

5.2 Projeto de Lei n® 125/96

Sem ter ido a plenario, para votagao, este projeto foi o Unico direcionado para
a legalizacdo da eutanasia no Brasil. E de autoria do senador Gilvan Borges, do
PMDB do Amapa,

Defende a pratica da eutanasia a partir da criacdo de uma junta composta por
cinco médicos, atestando a ineficacia do tratamento e o sofrimento insuportavel. A

iniciativa teria que partir do proprio enfermo ou de seu representante legal.



49

O principal entrave, para que a discussao prossiga adiante, € o fato, do tema,
ser bastante polémico, de opinides diversas, com a possibilidade, inclusive, de

influenciar no resultado das eleicdes.

5.3 Anteprojeto do Codigo Penal brasileiro

Os tempos modernos sao responsaveis por profundas mudancas na
sociedade, na ciéncia, na tecnologia e nos costumes em todo o planeta. O cédigo
Penal, de mesma forma, necessita de adaptacbes ou acdo reformadora que se
adeque ao momento atual em que vivemos.

A reforma do Codigo Penal Brasileiro teve inicio ainda na década de 60
através do anteprojeto de Nelson Hungria, porém, apenas na década de 90, foi
intensificado sobre a parte especial do cédigo, diante da preocupagdo com 0 novo
milénio que estava por vir.

Evidencia o desenvolvimento da ciéncia, e as beneficies obtidas, que
possibilitaram o prolongamento artificial da vida, porém havendo a necessidade de
uma relagéo equilibrada com o respeito ao principio da dignidade humana.

O Esboco de Anteprojeto, denominado na época de Esbo¢o Ministro Evandro
Lins, reforma a parte especial, onde o art. 121, § 3° isentava a conduta médica em
caso de antecipacdo da morte iminente, e inevitavel, mediante autorizacao da vitima
ou de seu representante legal, com a intencdo de abreviar o sofrimento. O referido

artigo assim dispoe:

Art. 121. Matar alguém:

Pena- reclusao, de seis a vinte anos.

[...]

83° Nao constitui crime deixar de mantes 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, cdnjuge ou
irméo (BRASIL, 1994).

Entretanto, apenas em 1997, tomando como ponte de partida o Esbocgo de
1994, que por sua vez foi influenciado no anteprojeto de 1984, a parte especial do
Caodigo penal foi encaminhada para o congresso nacional, apos sofrer modificacéo,

sendo a matéria apresentada em dois dispositivos:
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No primeiro dispositivo previsto no artigo 121,8 3°, defende-se a possibilidade
de homicidio privilegiado, de forma bastante atenuada com relacdo ao homicidio

simples. Vejamos a disposicdo do artigo:

Art. 121. Matar alguém:

Pena-Reclusao, de seis a vinte anos.

Eutanasia

§ 3° Se o autor do crime agiu por compaixdo, a pedido da vitima,
imputavel e maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel,
em razao de doenca grave:

Pena: Recluséo de trés a seis anos (BRASIL, 1997).

O segundo dispositivo aborda a questdo da ortotandsia, no tocante ao
conceito passivo da eutanasia, excluindo a ilicitude da conduta, nos termos do artigo
121, 8§ 4°, verbis:

Art. 121. Matar alguém:

Pena- Reclusao, de seis a vinte anos

Excluséo de ilicitude

8§ 4° N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém, por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte iminente
e inevitavel de desde que haja consentimento do paciente, ou ha sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, companheiro ou irméo
(BRASIL, 1997).

Uma visédo diferente se apresenta a partir deste momento, levando-se em
conta varios fatores, como o sofrimento insuportavel, piedade, morte iminente,
dentre outros. Porém ndo possuem a capacidade de legitimar a conduta da
eutanasia, promovendo apenas um avanco no entendimento quanto a ortotanasia.

Todavia, 0 anteprojeto néo foi levado para apreciacao final em plenario, tendo
sido suprimido sob alegacdes de atentado contra a vida, entrava em choque com
nossos principios morais e religiosos, além da falta de sustentacdo em nossa

legislacao vigente.

5.4 Eutanasia e a legislacao estrangeira

Em varios paises, a discussdo sobre este tema polémico ainda néo foi capaz

de promover a criacdo de uma legislacao especifica para a eutanasia.
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A primeira nacgdo a legalizar a eutanasia foi a Holanda, no ano de 2002. Para
que a autorizagdo fosse consentida, o enfermo deveria de forma consciente
formalizar o pedido, e atender as exigéncias de ser portador de doenca em estado
terminal, bem como a presenca de dores insuportaveis. Existindo a pratica atraves
do uso de coquetéis de drogas letais ou a sedacdo paliativa (coma induzido) com
posterior remo¢do da hidratacdo e alimentacdo quando o prognostico ndo fosse
superior a duas semanas de vida.

Ainda em 2002, a Bélgica legalizou a eutanasia em seu territério. As pessoas
poderiam se manifestar quanto ao desejo ou ndo de praticar a eutanisia em caso
futuro de doenca terminal. Sua legislacdo é mais flexivel, e pessoas sem doenca
terminal recorreram a sua pratica. A Bélgica passou a aceitar a eutanasia em
criancas, mediante decisdo de seus representantes legais, seus pais.

Nos Estados Unidos, a pratica da eutandsia € permitida nos estados do
Oregon, Washington, Vermont, Montana e Texas. Embora a Suprema Corte tenha
se manifestado quanto a competéncia sobre a matéria ser privativa da unido, ficou
subentendido a auséncia de barreiras que pudessem impedir os estados de
aprovarem Leis neste sentido.

No Uruguai, € possivel se isentar o homicidio piedoso, previsto em seu cédigo
penal desde 1934, deixando a decisdo nas méos de cada Juiz. O suicidio assistido,
porém, é considerado crime.

Luxemburgo foi o terceiro pais da Europa a legalizar a eutanasia, depois da
Holanda e da bélgica sendo aprovada inicialmente em 2008, somente em 19 de
margo de 2009, foi aprovada em ultima instancia. Podendo ser executada somente
em pacientes com doencas incuraveis, autorizacdo prévia do enfermo, maior de

idade, necessitando da avaliacao de dois médicos, bem como um painel de peritos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Defender uma conviccédo, sobre o tema da eutanasia, ndo é facil. Sao tantos
os fatores que interferem na sua pratica, que poderia ocorrer uma inversao de
valores, desviando-a de sua natureza humanista, em favor dos interesses
mundanos. A pratica de crime ndo seria algo impossivel de acontecer, justificada
pela acao de “piedade”.

Muitas perguntas sao pertinentes quanto a matéria: Até que ponto € confiavel
a previsdo da expectativa de vida em pacientes terminais? Haveria possibilidade de
diagnostico errado e até mesmo de prognoéstico? Sobre os casos de curas
“‘milagrosas”, O que é incuravel hoje, pode ser curavel amanha? Por fim, como
poderiamos mensurar o0 momento de lucidez de um paciente terminal, que busca o
alivio da dor, de forma desesperada?

Hoje, o trafico de 6rgdos € um fato existente em nossa sociedade, que
devemos combater de forma eficiente, submetendo seus praticantes aos rigores da
lei. Uma legislacdo especifica para a eutanasia poderia abrir um precedente
perigoso, dificultando o trabalho das autoridades responsaveis em garantir o
combate a este tipo de criminalidade.

O Direito Penal exerce um papel mediador de fundamental importancia
guanto aos assuntos que estdo ligados diretamente a vida. A linha que separa a
legalidade da ilegalidade se apresenta de forma muito ténue. O direito fundamental a
vida, além de consolidado em nossa constituicao, jamais podera ser entendido como
bem disponivel.

Um dos maiores dilemas, nesta area, seria a atuacdo do médico, que deve se
manter fiel ao juramento de Hipdcrates e, a0 mesmo tempo, tomar decisdes
importantes sobre o prolongamento da vida, inclusive, procurando discernir quanto
ao limite de até onde podemos ir.

Depois de muita reflexdo, norteada pelos vastos argumentos apresentados,
tanto pelos que se mostram a favor, quanto pelos que se posicionam de forma
contraria, é possivel chegar a seguinte conclusao: far-se-a necessario condenar, e
jamais permitir, a eutanasia em nossas normas juridicas, pois a antecipacdo da
morte, com a utilizacdo de substancias toxicas, ou atividade que a provoque, mesmo

sendo praticada pelo profissional de saude, e de forma indolor, além de ferir a ética
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médica, promove a pratica de homicidio, pela indisponibilidade do bem vida.
Entretanto, a prética da ortotanésia pode ser vista com bons olhos, uma vez que nédo
havera interferéncia no momento da morte, ndo cometeremos o erro de antecipa-la,
uma vez que seguira seu curso natural, pela suspensdo das atividades artificiais
para se manter a vida, resguardado o direito do paciente de acompanhamento
médico, e submetidos a administracdo de medicamentos capazes de garantir o alivio

da dor e do sofrimento.
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