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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade compreender o aspecto juridico e social do instituto da
Eutandsia, bem como suas varia¢des, como por exemplo a Ortotandsia, Distandsia e Suicidio
Assistido, como também os assuntos relacionados a ela no campo legal, ndo somente no
Brasil, mas também nos paises ao redor do mundo. Comecga-se com a analise da relacdo do
homem com a morte em diversas culturas ao longo da historia. Analisa-se os conceitos e
principios constitucionais que norteiam o tema. Pretende-se também trazer as circunstancias
que levaram as legislagdes internacionais a legalizarem tal pratica, demonstrando a forma
como se encontram atualmente. E ao final, objetiva-se apresentar a eutanasia e suas formas
correlatas no ambito da legislagdo brasileira.

Palavras-chave: Eutanasia. Suicidio Assistido. Dignidade. Autonomia.



ABSTRACT

The present work aims to understand the legal and social aspect of the Euthanasia institute, as
well as its variations, such as Orthothanasia, Dysthanasia and Assisted Suicide, as well as
issues related to it in the legal field, not only in Brazil, but also in countries around the world.
It begins with the analysis of man's relationship with death in different cultures throughout
history. The constitutional concepts and principles that guide the theme are analyzed. It is also
intended to bring the circumstances that led international legislation to legalize this practice,
demonstrating the way they are currently. And in the end, the objective is to present
euthanasia and its related forms within the scope of Brazilian legislation.

Keywords: Euthanasia. Assisted Suicide. Dignity. Autonomy.
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INTRODUCAO

Qualquer pessoa pode ser acometida por enfermidades incurdveis que lhes causem
grande sofrimento, seja dor fisica, ou a sensacdo de incapacidade de ficar presa em seu
proprio corpo, chegando a medida desesperada de almejar a morte como ultima esperanga
para dar fim a este sofrimento.

Diante da impossibilidade de cometer suicidio, solicitam ajuda profissional, deste
modo, caracterizando a eutanasia. De acordo com a legislacdo brasileira, os profissionais de
saide sdo proibidos de atender a este pedido, mesmo que pareca um ato de misericordia
visando uma morte mais humanizada e com menos sofrimento.

Em sintese, este trabalho tem o intuito de demostrar o real objetivo da eutanasia e da
morte assistida, partindo do viés humanitario e da necessidade de um posicionamento,
previsdo e regulamentacdo juridica.

No primeiro capitulo abordaremos a relagao das diversas culturas humanas com a
morte ao longo da histéria e suas representacdes, que sofreram alteracdes significativas no
decorrer da historia da humanidade

No segundo capitulo sera explanada algumas consideracdes iniciais acerca do tema,
de modo a compreender conceitos e diferenciagdes entre procedimentos que detém a mesma
etimologia em seu titulo. Compreender o procedimento da FEutanasia, Ortotanasia e a
Distanésia a partir de conceitos clinicos. Ainda, sera abordado os principios constitucionais
que permeiam o tema, como o direito a vida, o respeito a autonomia da vontade do ser
humano, ¢ acima de tudo, a protecdo constitucional a dignidade da pessoa humana,
juntamente, sera tratado o conflito entre esses principios constitucionais na pratica da
eutandsia.

Ainda, no mesmo capitulo sera observado o fendmeno da Eutanésia e o Suicidio
Assistido em alguns paises do globo.

No decorrer deste, buscamos apresentar as formas e as circunstancias que levaram a
cada governo a abordar medidas que possibilitaram a implementacdo da Eutandsia e/ou do
Suicidio Assistido em seu ordenamento juridico.

No terceiro capitulo focaremos na realidade do nosso pais, demonstrando a
classificagdo que a doutrina traz a pratica do ato objeto deste trabalho, bem como qual a
tipificagdo legal aplicada a quem o pratica. Abordaremos também as tentativas de mudangas

na legislac@o penal brasileira diante da tramitagdo de projetos de leis no Poder Legislativo.



1 O RETRATO DA MORTE AO LONGO DA HISTORIA E NAS DIFERENTES
CULTURAS DO MUNDO

Desde a antiguidade, seres humanos se preocupam com sua existéncia.
Indiscutivelmente, o homem tem uma curiosidade congénita que o permite ir mais longe,
anseia saber o que ¢, de onde vem e para onde vai. Além de sua origem, também tem como
objetivo saber o motivo de sua existéncia.

O individuo estd em constante progresso e continua se questionando acerca de sua
existéncia, seja por duvidas das teorias apresentadas ou ainda a falta de uma teoria que
realmente lhe convenga.

A morte pode ser vista como um mistério ou como um algo inadmissivel. Seja como
for, a morte ¢ uma realidade imutavel. Todas as pessoas estdo programadas para nascer,
crescer € morrer, algo esquecido por boa parte da sociedade atual.

Desde a pré-histéria, passando pelos povos mesopotdmicos, romanos, gregos,
egipcios, hindus, a sociedade medieval ocidental e chegando ao México contemporaneo,
temos exemplos que demonstram a continuidade em como a morte ¢ vista através dos tempos.

Estudos apontam que o Homem de Neandertal foi o primeiro de nossa linhagem a
enterrar os mortos, antes deste conceito, o0 homem pré-historico era deixado a mercé dos
animais. Os antepassados faziam oferendas, com os objetos mais proximos do morto, € eram
enterrados em cavidades abertas em rochas. Na época sucessiva ao Neandertal, o homem
primitivo colocava seus mortos deitados ou em posi¢cdo fetal, mantendo as oferendas, na
crenga de que os mortos poderiam levar elas com eles. Na época do Mesolitico, predominou
as sepulturas ovais. Os corpos continuaram a serem cobertos com pedras e geralmente eram
adornados com materiais feitos de conchas e dentes de animais. No Neolitico e na Idade do
Bronze, consolidaram-se as sepulturas coletivas e foi o marco do surgimento dos primeiros
monumentos funerarios. (A RELACAO..., 2013).

Conforme o Jornal GGN (2013), os romanos foram os primeiros a dar inicio as
esculturas nos timulos, como vista nos cemitérios atualmente. Era uma forma de homenagear
os entes queridos. Tinha também como caracteristica cultural, a cremagao dos mortos, pois a
cremacdo era vista como uma forma de marcar uma nova etapa na vida deles, que era a

condicdo de estarem mortos.



Na sociedade mesopotamica sepultavam-se os mortos com grande zelo que
juntamente com o corpo eram postos varios pertences que marcavam a identidade pessoal e
familiar do morto (roupas, objetos de uso pessoal e at¢ mesmo a sua comida favorita),
garantindo assim que nada lhe faltaria na travessia do mundo da vida para o mundo da morte,
implantado no subterraneo da Terra. Este rito tinha como objetivo a representagao da morte
que os mesopotamios tinham, ou seja, a visao de que a morte era uma passagem. (CAPUTO,
2008).

Em relagdo aos gregos, segundo Giacoia (2005 apud CAPUTO, 2008), eles tinham
como caracteristica cultural em seus ritos funerarios a pratica de cremar os corpos dos mortos,
com o intuito de marcar a nova condi¢do existencial destes, a condicdo social de mortos.
Entretanto, havia dois tipos de mortos: os mortos comuns e andnimos e os herdis falecidos.
Os primeiros eram cremados e enterrados coletivamente em valas, uma vez que eram Vvistos
como simples mortais. J4 o segundo tipo era levado a pira crematoria, reservada para os
grandes herois, na cerimonia da bela morte, uma vez que nas representagdes dos gregos esse
tipo de morte tornava imortal o morto.

Alcancar a vida eterna era um lema para os egipcios. Utilizavam-se de feitigos,
rituais, embalsamamentos, ¢ a constru¢do de tumbas que entraram para a histéria. Coma
crenga de que cada individuo tinha uma alma que continuava apds a morte, os egipcios
colocavam uma série de objetos na tumba, a fim de que a alma pudesse usufruir deles depois
da morte. Sem os objetos, a alma ndo tinha como fazer uma ligagdo com o corpo fisico, e este
corpo-fisico deveria estar muito bem conservado para que esta unido acontecesse, surgindo
entdo, a mumificacdo. O legado dos egipcios foi tdo importante para a sociedade moderna,
que hoje o processo ¢ pai de varias técnicas utilizadas para translado de corpos em viagens
aéreas de longo percurso. (A RELACAO..., 2013).

No tocante aos hindus, assim como os gregos, eles tinham o costume de incinerar os
corpos. Entretanto, o sentido que atribuiam a isto era completamente diferente, pois os gregos
cremavam com o intuito das cinzas guardarem a memoria dos mortos. Ja os hindus cremavam
o cadaver pra que o morto se despojasse de sua identidade, personalidade e casta social. Uma
vez que fosse consumido pelo fogo, as cinzas eram lancadas ao vento ou nos rios (CAPUTO,

2008).
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Por meio deste ritual os hindus representavam sua concepc¢ao da morte que consistia
na passagem para outro plano da existéncia: o fundir-se com o Absoluto, o acesso ao Eterno,
ao Nirvana, ou seja, a paz originaria.

Ao contrario dos gregos, para os hindus a grande personalidade nao era o her6i, nem
o rei, mas sim aqueles que fossem capazes de negar-se a si mesmo, despojando-se de seus
tragos individuais, para atingir a paz. Com isso, os individuos admiravel para os hindus eram
os monges, os quais despojavam-se a tal ponto de abrir mao dos dois mais poderosos
principios da vida: o desejo de conserva¢do e de reproducdo. Estes ndo tinham os corpos
cremados, mas eram enterrados em posicao de meditagdo, em covas nos lugares sagrados, nos
quais eram realizadas peregrinagdes e indicavam para os hindus que o verdadeiro sentido da
vida era o despojamento do corpo, o que resultaria numa preparacdo para a morte gloriosa.
(GIACOIA, 2005 apud CAPUTO, 2008).

Tem-se que para a civilizagao cristd e para boa parte dos judeus a morte € vista como
passagem para outra dimensdo, a transposi¢do ao eterno sofrimento, ou seja, o inferno, ou o
acesso ao eterno gozo, reservado aos bem-aventurados, o paraiso. (CAPUTO, 2008).

Caputo (2008) afirma que devido a morte para os cristdos ser um estagio
intermediario, um sono profundo do qual acordariam no dia da ressurrei¢ao, que eles enterram
0s corpos com tanto cuidado.

Segundo o Jornal GGN (2013), na Idade Média, a relagio Homem-Morte
desenvolveu-se em duas fases. Temos a Alta Idade Média, que vai do periodo do século V até
meados do século XII, e a Baixa Idade Média, que vai do século XII até o século XV.

Na primeira fase, o conceito de morte era mais “intima”, ou seja, a Morte era mais
presente na sociedade, mais “domesticada” e “familiar”. Nesta época, morrer era encarado
com muita naturalidade. O moribundo ja sabendo de sua aproximagdo, fazia uma espécie de
reconciliacdo, em que pedia perddo por todos os seus pecados com o fim de obter a tdo
desejada paz e o caminho para o paraiso. (A RELACAO..., 2013).

Na segunda fase, com a ascensao da Igreja, a relagdo com a morte tomou outro rumo.
A morte passa a ser sindnimo de fins dos tempos, comeca a tomar conta da literatura e das
pinturas europeias e esta caracterizagdo ¢ marcada como uma figura de horror, medo,
podriddo, a Morte torna-se um castigo de Deus para o Homem. (A RELACAO..., 2013).

A partir do século XVIII as atitudes do homem perante a morte se alteraram, de

modo que, passa a ser romantizada e o homem passa a ter complacéncia com a ideia. As
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igrejas deixaram de ser o local dos enterramentos, 0s quais passaram a ocorrer em cemitérios,
construidos nas margens da cidade, marcando assim uma dicotomia entre vivos € mortos. Os
sepultamentos deixaram de ser andnimos, marcando a individualizacdo das sepulturas e a
preocupacdo de demarcar o lugar onde havia sido depositado o corpo de alguém. (CAPUTO,
2008).

Segundo Philippe Ariés (apud CAPUTO, 2008), a partir do século XIX o luto ¢
ressignificado e passa a ocorrer um exagero do mesmo, que quer dizer que os sobreviventes
aceitam a morte do préximo mais dificilmente do que noutros tempos, ou seja, a morte mais
temida nao € a morte de si mesmo, mas a morte do proximo, a morte do outro.

Com inicio na metade do século XX, passa a ocorrer uma mudanga brusca, na qual a
morte deixa de ser algo familiar e passa a ser algo proibido. Um fator importante que
impulsionou esta transformacao foi a transferéncia do local da morte. J4 ndo se morre em seu
domicilio, no meio dos familiares, mas sozinho no hospital. O velorio também deixa de ser
realizado na casa da familia, na qual antes o corpo ficava exposto e era visitado pelos amigos
e familiares, cada vez menos ¢ tolerado a presenga do morto em casa, em funcdo da falta de
condicdes psicoldgicas de vivenciar esta situagdo. (CAPUTO, 2008).

Conforme o Jornal Correio Braziliense (2011), no México, a morte significa festa,
uma constatacdo tdo antiga quanto seus sitios arqueologicos. Ha registros de que, ha pelo
menos 3 mil anos, as civilizagdes pré-hispanicas celebravam a passagem para o mundo
espiritual de forma divertida e inusitada aos olhos dos estrangeiros. Enquanto esse ritual ¢
visto de forma moérbida pela maioria das culturas, no México, representa 0 momento de
reencontrar os que ja se foram. Acredita-se que todos retornam do além para uma visita
regada a comidas, bebidas e dangas sobre as lapides dos cemitérios.

Segundo Calderén e Peinado (2014):

A celebracdo dos mortos esta relacionada ao orgulho patridtico. Para o México, um
pais que compartilha uma extensa fronteira com os Estados Unidos, a rivalidade
entre o Dia dos Mortos e o Halloween ¢ tema de debate nacional. Ainda que, pouco
a pouco, a celebracdo anglo-saxa tenha se expandido.

Apos a analise de varias culturas € possivel verificar que embora a morte tenha um
carater uno, ja que o homem esta fadado a ser finito. As representagdes em relacdo a morte

sofreram alteragoes significativas no decorrer da histéria da humanidade.
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2 EUTANASIA ATIVA E MORTE ASSISTIDA SOB A ANALISE DO DIREITO
COMPARADO

Tem-se a necessidade de conceituar e esclarecer certas expressdes que sdo usadas
nos ambitos médico e juridico, quais sejam, a ortotanasia, a eutandsia ativa, a distanasia e a
morte assistida.

Etimologicamente, ortotanasia significa, orto: certo, thanatos: morte, ou seja,
consiste na morte natural da pessoa diante da impossibilidade de melhora em seu quadro
clinico.

Segundo Martin (1988, p. 190) “A ortotandsia permite ao doente que ja entrou na
fase final de sua doenca, e aqueles que o cercam, enfrentar seu destino com certa
tranqiiilidade porque, nesta perspectiva, a morte ndo ¢ uma doenga a curar, mas sim algo que
faz parte da vida.”

Diante dos debates estabelecidos na sociedade, o Estado de Sdo Paulo editou a Lei
Estadual n.° 10.241/99, que ficou conhecida popularmente como Lei Mario Covas, na qual em
seu art. 2°, incisos XXIII e XXIV, faculta ao paciente, que se encontra em estado de lucidez,
recusar tratamentos extraordindrios ou dolorosos para tentar prolongar a vida, bem como
permite a escolha do local da morte.

O Conselho Federal de Medicina também em referéncia ao tema, publicou a
Resolugdo 1.805/2006, na qual ¢ facultada ao médico praticar a ortotandsia em respeito a
decisdo do paciente, devidamente documentada.

O Codigo de Etica Médica (Resolugio do Conselho Federal de Medicina n.°
1.931/2009), em seu art. 41, dispde que o médico deverd oferecer os cuidados paliativos
disponiveis, entretanto, ndo deve realizar a¢cdes diagndsticas ou terapéuticas inuteis, levando
sempre em conta a vontade expressa do paciente ou, na impossibilidade deste, a vontade de
seu representante legal.

Ja a eutanésia ¢ uma palavra de origem grega que significa, etimologicamente, eu:
bom e thanatos: morte, ou seja, boa morte, ou ainda morte sem dor, sem sofrimento.

A eutandsia, no vocabulo cientifico, significa a morte do paciente que sofre de

doenca incurdvel e aflita, através da aplicacdo de medicamentos (RODRIGUES, 1993)
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Assim, a eutanasia ativa ocorre quando um médico, apos esgotados todos os meios
de cura, retira a vida de um paciente que estd acometido por muita dor e sofrimento,
unicamente movido polo sentimento de piedade e inten¢do de ajudar.

Rodrigues (1993) esclarece que de acordo com alguns estudiosos, consentimento e
piedade sao elementos que tornam licita ou atenuam a conduta do agente.

Atualmente a eutanasia nao abrange somente casos de pacientes em condi¢ao de
doengas terminais, mas também casos de ma formacgao genética ou ainda, pacientes em estado
vegetativo.

Segundo Martin (1988), o extremo oposto a eutandsia ¢ a distanasia, onde a
tecnologia médica ¢ usada para prolongar penosa e inutilmente o processo de agonizar e
morrer. Trata-se assim de um exagerado e inutil prolongamento da vida de um paciente em
estado terminal.

Na doutrina, € preciso o conceito trazido por Maria Helena Diniz:

Trata-se do prolongamento exagerado da morte de um paciente terminal ou
tratamento inutil. Ndo visa prolongar a vida, mas sim o processo da morte. Para
Jean-Robert Debray, ¢ o comportamento médico que consiste no uso de processos
terapéuticos cujo efeito € mais nocivo do que o mal a curar, ou inttil, porque a cura
¢ impossivel, e o beneficio esperado ¢ menor que os inconvenientes previsiveis.
(2006, p. 399)

Em sua obra, “O Direito de Matar (Da Eutanasia a Pena de Morte)”, Ariosto Licurzi
(1934 apud SILVA, 2000), se mostra defensor da eutandsia, onde diz, que a ltima vitoria da
medicina moderna, face a sua impoténcia, quando ¢ impossivel triunfar sobre o mal incuravel,
sera adormecer o agonizante na tranquila sonoléncia medicamentosa que leva a morte,
suavemente. Sera uma triste vitoria, porém, altruista

Por fim, a morte assistida, ou suicidio assistindo, ocorre quando um médico ou um
terceiro auxilia o paciente a retirar sua propria vida, a seu pedido lucido.

A diferenca entre as duas defini¢cdes consiste no fato de que no suicidio assistido, o
paciente, de forma intencional, com ajuda de terceiros, pde fim a prépria vida, ingerindo ou
autoadministrando medicamentos letais; na eutandsia ativa, uma outra pessoa, a pedido do
paciente, administra-lhe o medicamento letal, com a inten¢ao de abreviar a vida e acabar com

o sofrimento (BRANDALISE et al., 2018).

2.1 PRINCIPIOS CONTITUCIONAIS APLICAVEIS AO TEMA
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Os principios fundamentais constitucionais sao tidos como pilares de todo
ordenamento juridico brasileiro, servindo de base e fundamento juridico para todo o
ordenamento constitucional e infraconstitucional. S30 normas que sustentam e sdo valores
essenciais do sistema normativo da sociedade, existindo antes mesmo de serem positivados.
Tém como fungdes ordenar, proibir, permitir, e, principalmente, servem para a

regulamenta¢do de condutas.

2.1.1 Do direito a vida

O direito a vida é o direito de existéncia do individuo, tendo como caracteristica a
indisponibilidade, inalienabilidade, inviolabilidade e irrenunciabilidade, ndo podendo de
nenhuma maneira ser desrespeitado, sendo vedado ao individuo renuncia-lo, com o desejo de
sua morte, e tal violacdo, se efetuada por terceiros, sofre pena de responsabilidade criminal
(MOMENTE et al., 2018).

A Constituicao Federal consagrou no caput de seu art. 5° que todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, assim, o direito a vida € tido
como o mais primordial de todos os direitos, sendo que ¢ dele que emanam os demais, uma
vez que representa uma exigéncia prévia e indispensavel de todos os outros direitos
(MOMENTE et al., 2018).

No Brasil, no plano juridico, a prote¢do a vida humana da-se a partir da concepgao,
uma vez que o Estado brasileiro ¢ signatario da Convengdo Americana de Direitos Humanos.

A vida ¢ um requisito para o exercicio dos outros direitos, porque € preciso estar vivo
para exercé-los. Do mesmo modo, no Codigo Civil ha a disposicao de que toda pessoa € capaz
de direitos e deveres, sendo que a personalidade civil da pessoa comec¢a do nascimento com
vida.

Para o Codigo Civil, o amparo a vida € tdo importante que sua protegdo ¢ consagrada
logo em seus primeiros artigos, “Art. 1° Toda pessoa ¢ capaz de direitos e deveres na ordem
civil. Art. 2° A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a
salvo, desde a concepcao, os direitos do nascituro” (BRASIL, 2022).

Compreende-se entdo que a respeito dessa prote¢dao, ninguém pode dispor sobre a

vida de outrem, entretanto, a inviolabilidade da vida tem a ver com terceiros, cuja agdo contra
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a vida alheia ¢ coibida, mas ndo se tem no texto constitucional ou legislacao civil nenhuma
forma de proibir que a pessoa decida sobre a duracao de sua propria vida.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito a vida, porém nio se
posicionou quanto o direito a morte.

Sabemos que a morte ¢ a Unica certeza da vida, e € certo que a maioria das pessoas
ndo a desejam, porém ha situagdes que estimulam a perda da vontade de viver, como por
exemplo, diante de casos de doengas graves ou de doengas irreversiveis, sendo, portanto,
normal e aceitavel que se prefira morrer a viver com sofrimento extremo e insuportavel, e
nesse sentido temos uma Constituigdo omissa.

Em concordancia com o entendimento exposto acima, Luiz Flavio Gomes (2012
apud KALLAS e PUSTRELO, 2016), diz que ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente por um terceiro, assevera ainda que o ser humano, dono da vida, deve ser
também, dentro de determinadas circunstancias e segundo certos limites, o dono de sua
propria morte. Alids, ja € no suicidio, o que significa, desde logo, uma relativizacao do direito
a vida, que equivocadamente tem sido entendido, de modo geral, como algo absolutamente
indisponivel.

Em se tratando da parte realmente estabelecida no direito brasileiro, somente em
alguns casos ¢ permitido dispor da vida, ¢ o que ocorre em caso de guerra declarada,
conforme estabelecido na Constitui¢do Federal, artigo 5°, XLVII, alinea a, a permissao legal
de aborto em casos de estupro ou que possam causar perigo a vida da gestante, e até mesmo
entendimento jurisprudencial quanto a possibilidade de aborto em fetos com microcefalia e
também até o terceiro més da gestagao.

Conforme exposto acima, atualmente, hd exceg¢des previstas em lei e excecdes
jurisprudenciais, como no caso de aborto necessario, aborto de gravidez resultante de estupro,
aborto de fetos anencefalicos e, agora também, como fato recentissimo, a permissao do aborto
até o terceiro més da gestacao. Este ultimo ¢ o entendimento que ainda nao esta pacificado.

Observe-se a jurisprudéncia a seguir:

ADPF - ADEQUACAO - INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ - FETO
ANENCEFALO - POLITICA JUDICIARIA - MACROPROCESSO.

Tanto quanto possivel, ha de ser dada seqiiéncia a processo objetivo, chegando-se,
de imediato, a pronunciamento do Supremo Tribunal Federal. Em jogo valores
consagrados na Lei Fundamental - como o sdo os da dignidade da pessoa humana,
da saide, da liberdade ¢ autonomia da manifestagdo da vontade e da legalidade -,
considerados a interrup¢do da gravidez de feto anencéfalo e os enfoques
diversificados sobre a configuragdo do crime de aborto, adequada surge a argiii¢do
de descumprimento de preceito fundamental. ADPF - LIMINAR - ANENCEFALIA
- INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ - GLOSA PENAL - PROCESSOS EM
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CURSO - SUSPENSAOQ. Pendente de julgamento a argiiicdo de descumprimento de
preceito fundamental, processos criminais em curso, em face da interrup¢io da
gravidez no caso de anencefalia, devem ficar suspensos até o crivo final do Supremo
Tribunal Federal. ADPF - LIMINAR - ANENCEFALIA - INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ - GLOSA PENAL - AFASTAMENTO - MITIGACAO. Na dic¢io da
ilustrada maioria, entendimento em relacdo ao qual guardo reserva, ndo prevalece,
em argiiicdo de descumprimento de preceito fundamental, liminar no sentido de
afastar a glosa penal relativamente aqueles que venham a participar da interrupcao
da gravidez no caso de anencefalia. (STF, 2005).

A disposi¢ao legal no atual Codigo Penal brasileiro acerca do aborto necessario, bem

como aquele resultante de estupro, estd manifestada da seguinte maneira:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico: (Vide ADPF 54)

Aborto necessario

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

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

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

Por fim, temos a ementa do voto do Ministro Luis Roberto Barroso acerca da

permissibilidade do aborto até o terceiro més da gestacao:

DIREITO PROCESSUAL PENAL. HABEAS CORPUS. PRISAO PREVENTIVA.
AUSENCIA DOS REQUISITOS PARA SUA DECRETACAO.
INCONSTITUCIONALIDADE DA INCIDENCIA DO TIPO PENAL DO
ABORTO NO CASO DE INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GESTACAO NO
PRIMEIRO TRIMESTRE. ORDEM CONCEDIDA DE OFICIO.

1. O habeas corpus ndo ¢ cabivel na hipdtese. Todavia, ¢ o caso de concessdo da
ordem de oficio, para o fim de desconstituir a prisdo preventiva, com base em duas
ordens de fundamentos.

2. Em primeiro lugar, ndo estdo presentes os requisitos que legitimam a prisdo
cautelar, a saber: risco para a ordem publica, a ordem econOmica, a instru¢ao
criminal ou a aplica¢do da lei penal (CPP, art. 312). Os acusados sdo primarios e
com bons antecedentes, tém trabalho e residéncia fixa, tém comparecido aos atos de
instru¢do e cumprirdo pena em regime aberto, na hipotese de condenacgao.

3. Em segundo lugar, ¢ preciso conferir interpretagdo conforme a Constituigdo aos
proprios arts. 124 a 126 do Codigo Penal  que tipificam o crime de aborto  para
excluir do seu ambito de incidéncia a interrup¢do voluntaria da gestagdo efetivada
no primeiro trimestre. A criminalizagdo, nessa hipotese, viola diversos direitos
fundamentais da mulher, bem como o principio da proporcionalidade.

4. A criminalizagdo ¢ incompativel com os seguintes direitos fundamentais: os
direitos sexuais e reprodutivos da mulher, que ndo pode ser obrigada pelo Estado a
manter uma gestacdo indesejada; a autonomia da mulher, que deve conservar o
direito de fazer suas escolhas existenciais; a integridade fisica e psiquica da gestante,
que ¢ quem sofre, no seu corpo € no seu psiquismo, os efeitos da gravidez; e a
igualdade da mulher, j& que homens ndo engravidam e, portanto, a equiparacao
plena de género depende de se respeitar a vontade da mulher nessa matéria.

5. A tudo isto se acrescenta o impacto da criminalizagdo sobre as mulheres pobres. E
que o tratamento como crime, dado pela lei penal brasileira, impede que estas
mulheres, que ndo tém acesso a médicos e clinicas privadas, recorram ao sistema
publico de satde para se submeterem aos procedimentos cabiveis. Como
consequéncia, multiplicam-se os casos de automutilagdo, lesdes graves e obitos.

6. A tipificac@o penal viola, também, o principio da proporcionalidade por motivos
que se cumulam: (i) ela constitui medida de duvidosa adequagdo para proteger o
bem juridico que pretende tutelar (vida do nascituro), por ndo produzir impacto
relevante sobre o numero de abortos praticados no pais, apenas impedindo que
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sejam feitos de modo seguro; (ii) é possivel que o Estado evite a ocorréncia de
abortos por meios mais eficazes ¢ menos lesivos do que a criminalizagao, tais como
educacdo sexual, distribui¢do de contraceptivos e amparo a mulher que deseja ter o
filho, mas se encontra em condi¢des adversas; (iii) a medida é desproporcional em
sentido estrito, por gerar custos sociais (problemas de saude publica e mortes)
superiores aos seus beneficios.

7. Anote-se, por derradeiro, que praticamente nenhum pais democratico e
desenvolvido do mundo trata a interrupcao da gestacdo durante o primeiro trimestre
como crime, ai incluidos Estados Unidos, Alemanha, Reino Unido, Canada, Franga,
Italia, Espanha, Portugal, Holanda e Australia.

8. Deferimento da ordem de oficio, para afastar a prisdo preventiva dos pacientes,
estendendo-se a deciso aos corréus. (STF, 2016).

Em que pese os entendimentos do Supremo Tribunal Federal elencados acimas
tratarem da matéria do aborto, ¢ muito pertinente correlaciond-los ao tema deste trabalho,
porque de todo modo, temos que a vida, em situagdes excepcionais, cede em relacdo a outros
bens juridicos. E nossa legislagdo penal, infelizmente, ainda ndo se adequou a realidade

mundial e cotidiana da sociedade.

2.1.2 Da autonomia da vontade

Luiz Flavio Gomes (2008 apud MARTINS, 2017) assevera que “o principio da
autonomia da vontade ¢ o poder do individuo de manifestar livremente seus interesses, como
melhor lhe convier, acarretando efeitos tutelados pelo ordenamento juridico”.

Nesta seara, o principio da autonomia requer que o profissional da saude respeite a
vontade do paciente, ou a de seu representante, levando em conta, em certa medida, seus
valores morais e crengas religiosas. Reconhece o dominio do paciente sobre a propria vida,
corpo e mente, e o respeito a sua intimidade, restringindo, com isso, a intromissao alheia no
mundo daquele que estd sendo submetido a um tratamento. (DINIZ, 2006 apud MARTINS,
2017).

Para Pedro Lenza (2016 apud MARTINS, 2017), a vida deve ser vivida com
dignidade, definido o seu inicio, ndo se pode deixar de considerar o sentimento de cada um, a
decisdo individual tera de ser respeitada, ha situacdes em que a decisdo pessoal devera ser
respeitada, devendo ser considerada a ideia de bom senso, prudéncia e razoabilidade.

Em se tratando do principio constitucional da autonomia da vontade, Cldudia Martins
(2017), conclui que a protecao da autonomia da vontade tem como objetivo oferecer a pessoa
o direito de poder realizar suas proprias escolhas, determinar seu proprio caminho,

responsabilizando-se por seus proprios atos. E, finalmente, no caso da eutandsia, o que se
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pretende € que a pessoa que esteja sofrendo continuamente tenha o poder de escolha, tenha a
liberdade para optar por uma morte tranquila e tenha o direito a se despedir de sua familia

com dignidade.

2.1.3 Da dignidade da pessoa humana

O Estado Democratico de Direito teve com o nascimento da Constitui¢do da
Republica de 1988, o principio da dignidade da pessoa humana ligado diretamente a categoria
de norma fundamental de todos os dispositivos normativos, inclusive no que se refere a
efetivacao dos direitos e garantias fundamentais.

Sarlet (2002 apud BERGAMIN e LAGE, 2019, p. 181) traz a seguinte defini¢ao a
respeito deste principio:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideragdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante ¢ desumano, como venham a lhe garantir as
condi¢des existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e
promover sua participacdo ativa e corresponsavel nos destinos da propria existéncia
e da vida em comunhdo com os demais seres humanos.

Destrinchando o conceito, Bergamin e Lage (2019) apontam que a dignidade ¢é
atributo da pessoa humana, sendo merecedora de respeito, independentemente de suas
peculiaridades e assim, se torna capaz de adquirir direitos e deveres.

Ainda, existem varias defini¢des diferenciadas acerca do principio da dignidade da
pessoa humana.

Dignidade deriva do latim dignitate, que significa virtude, honradez.

Em sua obra, Curso de Direito Constitucional, André Ramos Tavares (2018, p. 589)

traz seu entendimento acerca do tema:

A dignidade do Homem ndo abarcaria tdo somente a questdo de o Homem ndo poder
ser um instrumento, mas também, em decorréncia desse fato, de o Homem ser capaz
de escolher seu proprio caminho, efetuar suas proprias decisdes, sem que haja
interferéncia direta de terceiros em seu pensar e decidir, como as conhecidas
imposi¢oes de cunho politico-eleitoral (voto de cabresto), ou as de conotagdo
econdmica (baseada na hipossuficiéncia do consumidor e das massas em geral), e
sem que haja, até mesmo, interferéncias internas, decorrentes dos, infelizmente
usuais, vicios.
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O individuo tem o direito de viver dignamente, para isso deve ter, em regra, amplo
acesso a saude, educacao, cultura etc. Por ser um direito inerente a cada um nao deveria ser
perdido, sendo mantido até no momento de sua morte. (BERGAMIN e LAGE, 2019).

Assim, a dignidade ndo deveria limitar-se na vida, mas deveria prevalecer sobretudo
no momento da morte, por esta ser uma etapa da vida. S6 que ao nos deparamos com pessoas
enfermas, sem nenhuma perspectiva de melhora, acamadas, em coma irreversivel, em estado
vegetativo, afundadas em intensa dor e sofrimento, constatamos que a dignidade foi perdida,
ndo tendo nem a chance de ter conforto na hora da morte. Em situagdes como essa, o proprio
enfermo ndo se sente mais vivo, ¢ o que explica Bergamin e Lage (2019).

Analisando o posicionamento doutrinario de Luiz Flavio Gomes (2007, on-line),
estampado em um artigo, em que defende, bem como justifica a possibilidade juridica da
eutandsia e, criteriosamente, aduz sobre a prevaléncia da dignidade da pessoa humana sobre o
direito a vida, veja-se:

A "morte digna", que respeita a razoabilidade (quando atendida uma série enorme de
condi¢des), elimina a dimensdo material-normativa do tipo (ou seja: a tipicidade
material) porque a morte, nesse caso, ndo ¢ arbitraria, ndo ¢ desarrazoada. Ndo ha
que se falar em resultado juridica desvalioso nessa situacao.

A base dessa valoracdo decorre de uma ponderacdo (em cada caso concreto) entre
(de um lado) o interesse de protecdo de um bem juridico (que tende a proibir todo
tipo de conduta perigosa relevante que possa ofendé-lo) e (de outro) o interesse geral
de liberdade (que procura assegurar um ambito de liberdade de agdo, sem nenhuma
ingeréncia estatal), fundado em valores constitucionais basicos como o da dignidade
humana.

Na "morte digna" (decorrente de eutandsia ou ato assistido ou ortotanasia), quando
cercada de uma série de cautelas, parece ndo haver divida que o resultado juridico
(lesdo contra o bem juridico vida) ndo ¢ um resultado desaprovado juridicamente.
Todas as normas e principios constitucionais pertinentes (artigos 1 °, IV - dignidade
da pessoa humana -; 5% liberdade e autonomia da vontade, etc.) conduzem a
conclusdo de que ndo se trata de uma morte (ou antecipacao dela) desarrazoada (ou
abusiva ou arbitraria).

Nao ha divida que o art. 5° da CF assegura a inviolabilidade da vida, mas ndo existe
direito absoluto. Feliz, portanto, a redacdo do art. 4° da Conveng¢do Americana de
Direitos Humanos, que diz: ninguém pode ser privado da vida "arbitrariamente". O
que se deve conter ¢ o arbitrio, o abuso, o ato irrazoavel. Quando hé interesse
relevante em jogo, que torna razoavel a lesdo ao bem juridico vida, ndo ha que se
falar em resultado juridico desvalioso (ou intoleravel). Ao contrario, trata-se de
resultado juridicamente toleravel, na medida em que temos, de um lado, uma vida
invidvel, de outro, um contetido nada desprezivel de sofrimento (do paciente
terminal, da familia, etc.).

Pode-se afirmar muita coisa em relagdo a denominada "morte digna", menos que
seja um caso de morte arbitraria. Ao contrario, antecipa-se a morte do paciente
terminal (cuja vida, alids, estd cientificamente inviabilizada), a pedido dele (e com
anuéncia da familia). Alids, sublinhe-se que quando o paciente ndo manifesta seu
desejo, nada pode ser feito. Ademais, quando se antecipa a morte, isso se faz em
respeito a outros interesses sumamente relevantes (dignidade, liberdade, cessagdo de
sofrimento, etc.). Nao se trata, portanto, de uma morte arbitraria. O fato (quando
observadas todas as condi¢cdes de razoabilidade) ¢ atipico (do ponto de vista
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material) justamente porque o resultado juridico ndo ¢ desarrazoado, ou seja, a lesdo
ndo ¢ desarrazoada.

Hé muitos que afirmam que a vida e a morte pertencem a Deus (isso decorre da
relevante liberdade constitucional de crenga). Mas no plano terreno (e juridico) O
que temos que considerar ¢ a Constituicdo Federal, os tratados internacionais e o
Direito infraconstitucional. Na esfera constitucional o fundamental nos parece
respeitar os principios da dignidade humana e da liberdade (que significa direito a
autodeterminacdo). Eles ndo conflitam com o direito a eutandsia ou ortotanasia ou
morte assistida, ao contrario, constituem a base da chamada "morte digna".

Por seu turno, proclama o Direito Internacional vigente no Brasil (Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos, art. 6°, ¢ Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos - Pacto de San Jose -, art. 4°), que conta com status supralegal,
nos termos do voto do Min. Gilmar Mendes (STF, RE 466.343-SP, rel. Min. Cezar
Peluso), o seguinte: o direito a vida ¢ inerente a pessoa humana. Esse direito deve
ser protegido por lei e ninguém pode ser arbitrariamente privado dele.
Enfatizando-se: ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente. Em
conseqiiéncia, havendo justo motivo ou razdes fundadas, ndo ha corno deixar de
afastar a tipicidade material do fato (por se tratar de resultado juridico ndo
desvalioso). Essa conclusdo nos parece valida seja para a ortotanasia, seja para a
eutanasia, seja para a morte assistida, seja, enfim, para o aborto anencefalico. Em
todas essas situacdes, desde que presentes algumas sérias, razoaveis e comprovadas
condi¢des, ndo se dd uma morte arbitraria ou abusiva ou homicida (isto &,
criminosa).

Conclui-se entdo, dos entendimentos acima colacionados, que prolongar
dolorosamente a vida contra a vontade do enfermo e de seus familiares, quando nao se ¢ mais
util ou quando a morte ¢ inevitavel, colide-se com a dignidade intrinseca a pessoa humana,
fazendo com que pacientes terminais passem a viver de forma indigna, por serem submetidos
a tratamentos que em nada lhes beneficiam. Afinal, a constitui¢do assegura o direito a vida,

mas isso nao significa que o ser humano deva vivé-la obrigatoriamente a qualquer custo.

2.1.4 Do conflito entre os principios constitucionais na eutanasia

Ocorre o conflito entre principios fundamentais quando, em um caso concreto, uma
das partes invoca um direito fundamental em sua protecdo, enquanto a outra se vé amparada
por outro direito fundamental (PAULO, 2016 apud MARTINS, 2017).

Quando os principios sdo conflitantes entre si, sua ponderagdo torna-se uma tarefa
complexa, dificil e extremamente importante para a manutengao da ordem constitucional.

A pratica da eutanasica encontra grande complexibilidade em sua legalizagdo, uma
vez que o grande obice em questdo se da pela colisdo entre a sacralidade da vida e o direito da

liberdade de autodeterminacio (MOMENTE et al., 2018).
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Momenté¢ (2018) indaga ainda, que se o ser humano possui direito de liberdade de
escolha, podendo decidir o que ¢ melhor para si, por que ndo pode optar pela abreviacao de
sua vida com o intuito de ter uma morte digna?

Conclui-se entdo, segundo Deise Momenté (2018) que os conflitos entre direitos
fundamentais vém do fato do direito a vida ser empregado como extremamente valioso e
absoluto. Ao adentrar no instituto da eutandsia, defende-se que o direito a vida ndo poderia
tolher o direito a autonomia da vontade, uma vez que o individuo j& ndo usufrui mais sua vida
em sua totalidade, e até que ponto hé vida se ja ndo ha mais nenhuma qualidade nela.

Neste sentido, considera-se que o prolongamento artificial ¢ um retardamento da

morte, prorrogando e ampliando o sofrimento e a indignidade do paciente.

2.2 A EUTANASIA NO MUNDO

Tratando-se de um tema extremamente controverso, poucos paises regulamentaram a
eutanasia de alguma forma, que tanto pode ser a legalizacdo, isto €, a criagao de leis
especificas acerca do assunto, como por exemplo o caso da Holanda, da Bélgica e da
Coldmbia, ou ainda a despenalizagdo, ou seja, apenas tornaram a conduta atipica, como ¢ o

caso da Sui¢a e do Uruguai.

2.2.1 Uruguai

O Uruguai foi o primeiro pais a, de certa forma, permitir o direito a uma morte digna,
através da eutandsia. Entretanto, ndo ha legislagdo propria acerca do tema, na pratica o juiz
analisa cada caso concreto em sua individualidade (BUCAR e MENDES, 2018).

Diz o texto do Coédigo Penal Uruguaio, em seu artigo 37, que os juizes tém a
faculdade de ndo aplicar a puni¢do ou de ndo considerar como ato criminoso, o homicidio
cometido por motivo piedoso, em razao de suplicas da vitima, se o autor tinha antecedentes
honrados. (URUGUAY, 1934).

Depreende-se entdo que a lei uruguaia nao € categoricamente afirmativa quanto a
possibilidade do cometimento da eutanasia, ela apenas prevé a auséncia da aplicagdo da pena
no caso de homicidio ser por causa piedosa. Importante salientar que essa isen¢ao nao abrange

ao suicidio ou morte assistida.
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2.2.2 Coldémbia

Na Colombia, a autorizagcdo para a eutanasia veio por meio de decisdo da Corte
Constitucional Colombiana no ano de 1997, no qual restou decido que esta isento de pena
aquele que comete homicidio piedoso, desde que haja prévio e inequivoco consentimento do
paciente em estado terminal (GOLIM, 1998 apud GIANELLO e WINCK, 2017).

Mesmo apo6s a decisdo, o assunto foi ignorado por 17 anos, quando em 2014, a Corte
Constitucional ordenou que o governo colombiano deveria regulamentar a o direito a morte.
Em 2015 foi quando o Ministério da Saude publicou uma resolugdo regulamentando a
eutanasia para maiores de 2018 anos (TORRADAO, 2018 apud BUCAR e MENDES, 2018).

O primeiro caso de eutanasia na Colombia ocorreu ainda no ano de 2015, foi
realizada em um paciente de 79 anos com cancer terminal na boca, que lutava contra seu
destino desde 2010, enfrentando tortuosas quimioterapias. Seu rosto ja se encontrava
desfigurado, ndo conseguia falar devido a dor incessante e s6 podia se alimentar com
alimentos liquidos (LAFUIENTE, 2015 apud BUCAR e MENDES, 2018).

Atualmente, a pratica estd regulamentada pela Resolucdo 12.116/2015 do Ministério
da Saude e Proteg¢dao Social, que estabelece critérios e procedimentos para garantir o direito a
morte com dignidade. Drogas intravenosas podem ser administradas em hospitais, por
médicos, em pacientes que se enquadrem nos requisitos. O paciente deve, conscientemente,
requisitar a morte assistida, que deve ser autorizada e supervisionada por um médico
especialista, um advogado e um psiquiatra ou psicologo. Além disso, a legislacao atual nao

proibe a assisténcia a pacientes estrangeiros (CASTRO et al., 2016).

2.2.3 Holanda

Referéncia no assunto, a Holanda foi a primeira na¢ao a legalizar e regulamentar
positivadamente no ordenamento juridico a pratica da eutandsia no ano de 2001 (GIANELLO
e WINCK, 2017).

Ainda segundo Gianello e Winck (2017), as discussdes acerca do tema ocorriam
desde o ano de 1973, com o chamado caso Postma. Caso em que a médica Geertruida Postma
foi julgada e condenada pela pratica de eutanasia contra a propria mae, uma senhora muito

doente que pedia reiteradamente para que a filha lhe tirasse a vida.
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O processo da morte assistida deve se enquadrar em diversos critérios, muito
semelhantes aos realizados, por exemplo, na Bélgica. Nos dois paises, o paciente deve ser
competente (capaz), realizar o pedido voluntariamente e ser portador de condi¢des cronicas
que causam intenso sofrimento fisico ou psicolégico. O médico deve informar o paciente
sobre seu estado de saude e expectativa de vida, para juntos, concluirem que ndo existe
alternativa razoavel. Além disso, outro médico deve ser consultado a respeito do caso, e todos
os procedimentos devem ser reportados as autoridades (CASTRO et al., 2016).

Conforme explica Goldim (2003, apud GIANELLO e WINCK, 2017), a eutanasia na
Holanda ¢ permitida somente nas seguintes condi¢des: o paciente deve ser portador de uma
doenca incuravel e estar com dores insuportaveis; o paciente deve ter pedido,
voluntariamente, para morrer; e por ultimo, somente ap6s um segundo médico ter emitido sua
opinido sobre o caso.

Pessoas com deméncia também sdo elegiveis, assim como criangas, entre 12 e 17
anos, com capacidade mental comprovada. Pais ou responsaveis também devem concordar
com o ato no caso de pacientes entre 12 e 15 anos, e participar das discussdes no caso de
pacientes entre 16 e 17 anos (CASTRO et al., 2016).

Bucar e Mendes (2018) ressaltam ainda que a lei criminal holandesa ndo estabelece
como requisito ser paciente terminal, e sim o grau de sofrimento no qual o individuo se
encontra.

Mariana Parreiras Reis de Castro et al. (2016, p. 359-360) ainda traz os seguintes

numeros referentes ao tema na Holanda:

Entre setembro de 2002 e¢ dezembro de 2007 foram notificados 10.319 casos.
Destes, 54% eram do sexo masculino, 53% tinham entre 60 ¢ 79 anos e 87% foram
diagnosticados com cancer. Em 2013 foram relatados 4.829 casos, ¢ 78,5% destes
ocorreram em casa. Nos ultimos anos, cinco médicos (0,1% dos casos) foram
julgados por ndo terem cumprido os critérios estabelecidos na legislagao.

2.2.4 Suica

Desde 2001 ¢ legalizada na Suica o suicidio assistindo, que ¢ quando o proprio
paciente realiza o procedimento, entretanto, a eutanasia ainda ¢ uma pratica proibida (ASPER,
2017 apud GIANELLO e WINCK, 2017).

Ainda, conforme Molinari (2014 apud BUCAR e¢ MENDES, 2018) a Suica ¢

notoriamente famosa por ser o uUnico pais do mundo que permite suicidio assistido de
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estrangeiros nao residentes no pais, gerando o popular “turismo de morte”. No Reino Unido,
por exemplo, o termo “going to Switzerland” (ir para a Suiga) tornou-se um eufemismo para
suicidio assistido(CASTRO et al., 2016).

Castro (2016) diz que, entre 2008 e 2012, 611 estrangeiros, incluindo um brasileiro,
receberam a medicacao letal, sendo 268 da Alemanha e 126 do Reino Unido. Nesse periodo,
0s estrangeiros representaram quase dois ter¢os do total de casos. Ainda, estudos demonstram
que o perfil de usuarios difere de outros paises: a assisténcia predomina em mulheres, € o

percentual de pacientes com cancer ¢ menor.

2.2.5 Bélgica

Molinari (2014 apud BUCAR e MENDES, 2018) explica que, ap6s a Holanda, no
ano de 2002 a Bélgica passou disciplinar acerca das intervengdes na morte. Inicialmente a lei
belga s6 permitia a maiores de 18 anos a pratica, entretanto, em 2014 ela se tornou mais
extensiva, tornando-se o primeiro pais a permitir a eutanasia em menores sem limite de idade.

Em se tratando de adultos, a lei exige que sejam emancipados ou maiores, devendo
observar os seguintes requisitos, preencher a requisicdo voluntariamente; ter condi¢do médica
sem esperanga; estar vivenciando um sofrimento fisico ou mental constante e insuportavel que
nao pode ser aliviado, decorrente de uma lesdao grave ou incuravel ou condicao patologica. Se
faz necessario, também, uma segunda opinido médica, e at¢ mesmo uma terceira, quando o
paciente ndo estiver em estadgio terminal (ALLIANCE VITTA, 2017 apud BUCAR e
MENDES, 2018)

Ja para menores de idade a lei belga exige que o menor seja capaz de discernir,
obedecendo os mesmos requisitos estabelecidos elencados acima, entretanto, sem dar margem
a eutanasia por sofrimento mental em menores de idade (ALLIANCE VITA, 2017 apud
BUCAR e MENDES, 2018).

Com a nova legislagdo, criangas de qualquer idade poderdo requerer a eutanasia,
contanto que sejam capazes de entender as consequéncias de suas decisdes, conforme
certificado por um psicoélogo ou psiquiatra infantil. O menor devera estar em condig¢do
terminal, com constante e insuportavel sofrimento fisico, que ndo possa ser aliviado de outra
maneira. A decisao da crianca deve ser apoiada pelos pais ou guardides legais, que t€m direito

de veto. Embora a restri¢do da idade ndo seja imposta pela lei, a crianca ha de ter certa idade
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para demostrar capacidade de discernimento e estar consciente no momento de fazer o pedido
(CASTRO et al., 2016).

Ao contrario da Suiga, a legislacdo belga diz que a intervencdo na morte somente
pode ser feita pelas maos de um médico, através da eutanasia, ndo abrindo margem para o
suicidio assistido, que continua sendo crime no pais (BUCAR e MENDES, 2018).

Referente a Bélgica, os nimeros trazidos por Mariana Parreiras Reis de Castro et al.
(2016) sao que, entre 2010 e 2014, os casos notificados quase duplicaram, passando de 953
para 1.807 e a predominancia continua sendo de homens, com idades avangadas entre 60 ¢ 79
anos, com cancer. Entretanto, estudo recente mostrou aumento das requisi¢coes feitas por
pacientes maiores de 80 anos e com outras doengas, tendo em vista a longevidade da
populacdo. Além disso, estima-se que 44% dos casos de morte assistida ocorrem nos

hospitais, 43% em casa, ¢ 11% em asilos.

2.2.6 Luxemburgo

Em 16 de margo de 2009, a eutanésia e o suicidio assistido foram legalizados em
Luxemburgo. A lei abrange adultos competentes, portadores de doengas incuraveis e
terminais que causam sofrimento fisico ou psicologico constante e insuportdvel, sem
possibilidade de alivio (CASTRO et al., 2016).

Como etapas do processo, o paciente deve solicitar o procedimento por meio de suas
“Disposicdes de fim da vida”, que ¢ um documento escrito, obrigatoriamente registrado e
analisado pela Comissao Nacional de Controle e Avaliagao. O documento permite ainda que o
paciente registre as circunstancias em que gostaria de se submeter a morte assistida, que ¢é
realizada por um médico de confianca do solicitante. A solicitagdo pode ser revogada pelo
paciente a qualquer momento, e nesse caso serd removida do registro médico. Antes do
procedimento, o médico deve consultar outro especialista independente, a equipe de satde do
paciente, e uma “pessoa de confianga” apontada por ele. Apos a realizagao do procedimento,
0 Obito deve ser comunicado a Comissao em até oito dias (CASTRO et al., 2016).

Referente aos numeros em Luxemburgo, Mariana Parreiras Reis de Castro et al.
(2016) traz que de acordo com o ultimo relatério da Comissao, entre 2009 e 2014, foram

registrados 34 casos de morte assistida. Destes, 21 eram do sexo feminino, com idade
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predominante entre 60 e 79 anos; 27 tiveram cancer e 22 realizaram o procedimento no

hospital.

2.2.7 Estados Unidos da América

Conforme explica Kiasper (2017 apud GIANELLO e WINCK, 2017), a competéncia
para a discussao acerca da legalizagdo da pratica da eutanasia ¢ de cada estado da federagao.

Nenhum deles permite a realizacdo da eutandsia em si, entretanto, em 5 dos 50
estados norte-americanos ¢ permitida a pratica do suicidio assistido, tal como ocorre na Suiga.

O primeiro estado a legalizar o suicidio assistido foi Oregon, em 27 de outubro de
1997, com a aprovagdo do “Ato de morte com dignidade”, que permite que adultos
competentes, que por definicdo sdo pessoas capazes de expressar conscientemente sua
vontade, residentes do Oregon, com doengas terminais e expectativa de vida menor que seis
meses, recebam medicacoes em doses letais, por meio de autoadministracdo voluntéria,
expressamente prescrita por um médico para essa finalidade. De acordo com o Ato, a
autoadministragdo desses medicamentos letais ndo ¢ considerada suicidio, mas morte com
dignidade (CASTRO et al., 2016).

Castro et al. (2016), traz os seguintes nimeros referentes ao estado de Oregon, desde
a aprovagao da lei em 1997 até o final de 2014, 1.327 pessoas receberam a prescricao da
medicagdo letal e, destas, 859 morreram apos autoadministragdo. Seis pessoas acordaram apos
o procedimento, ¢ a maioria faleceu nos dias subsequentes. Alguns pacientes para os quais foi
prescrita a medicacdo morreram antes da administracdo, outros aguardavam recebé-la, e
alguns casos nao foram devidamente notificados.

Em se tratando da divisdo quantitativa por sexo, das 859 pessoas que receberam
medicagdo letal, 52,7% eram homens, na faixa etaria predominante entre 65 ¢ 74 anos, com
ensino superior completo ou pos-graduacao (45,9%). Em 78% dos individuos, a doenga era
cancer, seguida por Esclerose Lateral Amiotrofica (conhecida como ELA) em 8,3%. A
maioria dos pacientes morreu em casa (94,6%), onde recebia cuidados paliativos. As
preocupacgdes mais frequentes desses pacientes eram perda de autonomia, mencionada por
91,5% deles, perda da capacidade de participar de atividades que tornam a vida agradéavel

(88,7%) e perda de dignidade (79,3%).
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Em marco de 2009, o estado de Washington aprovou o seu “Ato de morte com
dignidade”, quase idéntico ao do estado de Oregon, mediante o qual adultos competentes,
residentes na area, com expectativa de vida de seis meses ou menos, podem requerer a
autoadministragdo de uma medicacdo letal prescrita por um médico. Em se tratando dos
numeros, de 2009 a 2014, 724 pessoas receberam prescricao de medicacao letal, das quais 712
morreram apoOs autoadministracdo. Assim como no estado de Oregon, as estatisticas apontam
que, entre as mortes, maior incidéncia de homens, entre 65 e 74 anos, com alta escolaridade.
A doenca de base predominante também era cancer, seguido de doencas neurodegenerativas
(CASTRO et al., 2016).

Ja no estado de Montana, a Suprema Corte decretou, em 31 de dezembro de 2009,
que o suicidio assistido ndo era ilegal, depois do caso do paciente Robert Baxter, que foi um
caminhoneiro aposentado de 76 anos, que portava uma forma terminal de leucemia
linfocitica(um tipo de cancer que comega quando certos globulos brancos, componentes do
nosso sangue chamado linfocitos, se transformam). Ao contrario dos outros estados, a
legislagdo de Montana ndo ¢ tdo bem regulamentada sobre o assunto. De acordo com a
Suprema Corte, os pacientes devem ser adultos, mentalmente competentes e portadores de
doengas terminais para solicitar medicagdao letal. O ato tem como base a seguranga dos
direitos de privacidade e dignidade estabelecidos pela constituicdo, e os médicos que o
auxiliam também sao protegidos por lei(CASTRO et al., 2016).

No estado de Vermont o suicidio assistido foi legalizado em 20 de maio de 2013 pelo
Ato 39 — relacionado a “Escolhas do paciente e controle no final da vida”. O direito & morte
assistida ¢ reservado a pacientes adultos residentes de Vermont, com expectativa de vida
menor que seis meses, capazes de solicitar voluntariamente e autoadministrar a dose da
medicagdo(CASTRO et al., 2016).

Jerry Brown, governador do estado da Califérnia, no dia 5 de outubro de 2015,
assinou o Projeto de Lei 15, também chamado de “Ato de opgao do fim da vida”, baseado no
Ato do Oregon de 1997, permitindo o suicidio assistido para adultos competentes, residentes
no estado, com doengas terminais e expectativa de vida menor que seis meses(CASTRO et
al., 2016).

Mariana Parreiras Reis de Castro et al. (2016) conta que na ocasido da aprovagao da
lei, o governador declarou que, no final, foi levado a refletir sobre como agiria diante da

propria morte. Ele relatou que ndo saberia o que fazer se estivesse morrendo com dores
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prolongadas e excruciantes. Além disso, apontou ser reconfortante poder considerar opgdes

oferecidas pelo Ato do Oregon e ressaltou que ndo negaria esse direito para os outros.

2.2.8 Canada

Em 2015, a Suprema Corte Canadense exigiu que fosse editada lei que
regulamentasse a eutanasia, pois declarou inconstitucional a lei existente na época. O
Supremo afirmou na sentenca que a eutandsia deveria estar disponivel para qualquer pessoa
que sofresse uma "condigdo médica dolorosa e irremediavel" (G1, 2016).

Entao, no ano de 2016, o Canada foi um dos paises mais recentes a legalizarem o
procedimento da eutanasia.

Quebec foi a primeira provincia a regulamentar a morte assistida, através do “Ato
sobre cuidados no fim da vida”, que entrou em vigor em dezembro do ano de 2015. Aprovado
no ano anterior, € baseado nas leis do estado de Oregon dos Estados Unidos, o Ato abrange
adultos capazes, diagnosticados com doencas graves e incuraveis, declinio avancado e
irreversivel de suas capacidades, além de intenso sofrimento fisico e psicologico. Contudo, ao
contrario da legislacdo estadunidense, ndo exige expectativa de vida méxima de seis meses.
De acordo com o Ato, “auxilio médico para a morte” consiste na administracdo, por um
médico, de substancia letal, apds solicitacdo do paciente. Essa pratica caracteriza eutanasia
voluntaria ativa, apesar de o termo nao ser usado explicitamente no documento. A imprensa
canadense anunciou, em janeiro de 2016, que o primeiro caso de morte assistida foi
confirmado pelas autoridades de satide de Quebec, que ndo forneceram informagdes sobre o
procedimento e o perfil psicossocial do paciente (CASTRO et al., 2016).

Os demais territorios canadenses também se mobilizaram para a regulamentacdo da
morte assistida. Em novembro de 2015, um grupo criado pelos governos provinciais publicou
um relatorio de aconselhamento para as provincias, visando elaborar diretrizes proprias. E em
janeiro de 2016, o Colégio de Médicos e Cirurgides de Ontario publicou as “Diretrizes
provisorias sobre morte assistida”, regulamentando a eutandsia e o suicidio assistido, com
critérios semelhantes aos adotados pela provincia do Quebec. No mesmo més, em um artigo
de imprensa, um advogado do Departamento de Justica do Canada expressou sua preocupagao

sobre as novas mudangas (CASTRO et al., 2016).
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2.3 CASOS REAIS

Serdo apresentados alguns casos reais paras trazer a luz experiéncias e opinides de
pessoas e vidas reais, para que entdo talvez consigamos tratar este assunto de uma forma mais
humana e menos abstrata.

Em 2015, foi a jari popular no Brasil o caso de Roberto Rodrigues de Oliveira, que
em 2011 simulou um assalto com o intuito de matar seu proprio irmao Geraldo que era
tetraplégico e implorava pela morte a muito tempo. Roberto foi preso, trés dias apds o
incidente, porém foi solto e respondeu em liberdade por homicidio doloso, que ao final do juri
e da instrugdo processual, o denunciado foi absolvido. A tnica testemunha do ocorrido era um
sobrinho de 11 anos que vivia com a vitima (G1, 2015).

Piergiodio Welby, foi um italiano acometido de distrofia muscular, uma doenca
degenerativa neuromuscular que causa a atrofia progressiva dos musculos pediu a aplicagdo
da eutanasia, porém o pedido foi negado, pois na Itdlia ndo existe lei que ampare a pratica da
eutandsia, no entanto em dezembro de 2006, o médico Mario Riccio a pedido de Welby o
sedou e desligou seus aparelhos de respiragdo, sobrevindo entdo o oObito (GIMENES e
GOMES, 2017).

O médico foi denunciado por homicidio, porém depois foi absolvido, pois a corte
italiana entendeu o caso como a recusa do paciente pelo tratamento recomendado, tendo o
médico atendido ao desejo do paciente, sendo esta pratica reconhecida pela constituicao
italiana (GIMENES e GOMES, 2017).

No ano de 2000 a Franga ganhou destaque nos noticiarios do mundo todo quando um
jovem de 22 anos, chamado Vincent Humbert que se tornou cego, surdo, mudo e tetraplégico,
devido a um acidente automobilistico, tendo como Unico meio de comunica¢do um Unico
dedo que podia movimentar. Humbert mesmo com tantas dificuldades foi capaz de escrever
um livro em que dizia ndo entender porque todos insistiam em fazé-lo viver, pois se sentia
morto desde o dia em que se acidentou. A mae de Humbert, Marie Humbert, ndo aguentou
assistir o sofrimento do filho, e atendeu os reiterados pedidos de morte, e o libertou de seu
sofrimento (GIMENES e GOMES, 2017).

José Roberto Goldin traz o famoso caso do espanhol Ramon Sampedro:

Ramoén Sampedro era um espanhol, tetraplégico desde os 26 anos, que solicitou a
justiga espanhola o direito de morrer, por ndo mais suportar viver. Ramoéon Sampedro
permaneceu tetraplégico por 29 anos. A sua luta judicial demorou cinco anos. O
direito a eutanasia ativa voluntaria ndo lhe foi concedido, pois a lei espanhola
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caracterizaria este tipo de acdo como homicidio. Com o auxilio de amigos planejou a
sua morte de maneira a ndo incriminar sua familia ou seus amigos. Em novembro de
1997, mudou-se de sua cidade, Porto do Son/Galicia-Espanha, para La Corufa, 30
km distante. Tinha a assisténcia diaria de seus amigos, pois nao era capaz de realizar
qualquer atividade devido a tetraplegia. No dia 15 de janeiro de 1998 foi encontrado
morto, de manhd, por uma das amigas que o auxiliava. A necropsia indicou que a
sua morte foi causada por ingestdo de cianureto. Ele gravou em video os seus
ultimos minutos de vida. Nesta fita fica evidente que os amigos colaboraram
colocando o copo com um canudo ao alcance da sua boca, porém fica igualmente
documentado que foi ele quem fez a acdo de colocar o canudo na boca e sugar o
contetdo do copo.

A repercussdo do caso foi mundial, tendo tido destaque na imprensa como morte
assistida.

A amiga de Ramoén Sampedro foi incriminada pela policia como sendo a
responsavel pelo homicidio. Um movimento internacional de pessoas enviou cartas
"confessando o mesmo crime". A justica, alegando impossibilidade de levantar todas
as evidéncias, acabou arquivando o processo.

A questdo do suicidio em pacientes com lesdes medulares ja foi estudada
epidemiologicamente, evidenciando um aumento em relacdo a populagdo em geral.
Intimeros outros casos, em diferentes locais do mundo tem trazido este tema a
discussdo, porém sempre com alguma confusdo ou ambigiiidade entre os conceitos
de suicidio assistido e eutanasia.

Em 2003 foi rodado um filme espanhol sobre este caso, com o diretor espanhol
Alejandro Amenabar. O titulo do filme ¢ Mar Adentro. O diretor caracterizou o seu
filme como sendo "una vision de la muerte desde la vida, desde lo cotidiano, lo
natural, desde un lado muy luminoso". (2007)

A americana Brittany Maynard, que tinha cancer em estado terminal e anunciou que daria
fim a sua vida, morreu no dia 01 de novembro de 2014, ao realizar um suicidio assistido, no estado
estadunidense de Oregon (G1, 2014).

Conforme a reportagem (G1, 2014), a jovem deixou a seguinte mensagem em suas redes
sociais:

Adeus a todos os meus queridos amigos e parentes que amo. Hoje € o dia que escolhi
partir com dignidade diante de minha doenga terminal, este terrivel cancer cerebral que
tirou tanto de mim ... mas que poderia ter tomado muito mais

O mundo ¢ um lugar bonito, viajar foi meu melhor professor, meus amigos
proximos e meus pais sdo os maiores doadores. Tenho inclusive um circulo de apoio
ao redor da minha cama enquanto escrevo ... Adeus mundo. Espalhem boa energia.
Vale la pena!

Apos ser diagnosticada com cancer em estagio terminal, a californiana resolveu se
mudar de Sao Francisco para o estado de Oregon, ja que esse estado norte-americano permite
o suicidio assistido para pacientes terminais. Desde entdo ela dedicou suas ultimas semanas de
vida a uma campanha para que outras pessoas que se veem diante de uma morte iminente
possam usufruir do mesmo direito. Maynard foi diagnosticada em janeiro de 2014 com um
glioblastoma, um tumor no cérebro, e mais tarde ouviu dos médicos que so6 teria seis meses de

vida (G1, 2014).
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Na noite do dia 13 de junho de 2016 Fabiano, mais conhecido como DJ Fabo, sofreu
um acidente de carro que o deixou tetraplégico e cego. Ap6s muito insistir pela eutanasia no
seu pais, Italia, e diante da negativa do Estado Italiano em autorizar-lhe uma morte digna, ele
decidiu recorrer ao suicidio assistido na Sui¢ga e morreu no dia 27 de fevereiro de 2017, as
11:40, acompanhado de sua mae e sua namorada.

E em 2019, o Tribunal de Assisténcia de Mildo absolveu o italiano Marco Cappato,
um ativista que ha anos luta pelo direito de morrer, depois de auxiliar o suicidio assistido de
Fabo. A decisdo foi tomada apo6s veredito de uma corte constitucional, que determinou que
ajudar uma pessoa que sofre a morrer ¢ legal em alguns casos. O ativista, que ¢ membro do
Partido Radical e um dos lideres da Associagdo Luca Coscioni, que € uma associagao
defensora da eutanésia, foi acusado por ter acompanhado, em 2017, Fabiano Antoniani, mais
conhecido como Dj Fabo, até a Suiga, onde tirou a propria vida. Antes de morrer, Fabo fez
diversos apelos para que os deputados italianos debatessem a chamada "lei do fim da vida"

(TERRA, 2019).

3 NO BRASIL

O Brasil ¢ signatario de diversos tratados internacionais de protecao aos direitos
humanos que tutelam o direito a vida, dentre eles, a Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, que em seu artigo 3° diz: "toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranga
pessoal”. (ONU, 1948).

Na Convengdo Americana de Direitos Humanos a vida ¢ protegida desde a
concepgdo, segundo seu artigo 4°, inciso I, "toda pessoa tem o direito de que se respeite sua
vida. Esse direito deve ser protegido pela lei, em geral, desde o momento da concepgao.
Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente”. (CIDH, 1969).

E importante destacar que, no Brasil, a vida ¢ tutelada de forma abrangente, desde a
concepcao até a morte, e qualquer intervencao nesse processo natural ¢ punivel penalmente.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu art. 5°, dita: “Art. 5° Todos sdo
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade [...]".

O Codigo Penal Brasileiro, datado do longinquo ano de 1940, cenario da ditadura

brasileira de 1937, quando o entdo presidente Getulio Vargas tinha acabado de fechar o
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Congresso Nacional, dando inicio ao chamado “Estado Novo”, outorgando uma nova
Constituicao declarando-se ‘“autoridade suprema do Estado” dando a si mesmo poder para
emitir leis da forma que bem entendesse. Foi nesse cenario de completa ilegalidade que surgiu
o ainda em vigor Cddigo Penal. (ZAPATER, 2016 apud BUCAR e MENDES, 2018).

A prética da eutanasia acaba por ser tipificada no artigo 121 do Cdédigo Penal,

conforme explica Damasio (2020, p. 164):

A eutandsia e o suicidio assistido ndo sdo admitidos no ordenamento juridico
brasileiro, havendo proibigdo, inclusive, no Cddigo de Etica Médica (art. 41, caput),
o qual veda ao médico “abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal” (grifo nosso). Havera, no caso da eutanasia, homicidio
privilegiado (CP, art. 121, § 1 °) e, no caso do suicidio assistido, participagdo em
suicidio alheio (CP, art. 122).

Indispensavel mencionar o Projeto de Lei 125/96, que tramitou no Congresso
Nacional, que teve a iniciativa do Senador Gilvam Borges. Tinha a proposta de que a
eutanasia fosse permitida desde que uma junta médica composta por 5 membros atestasse a
inutilidade do sofrimento fisico ou psicologico do enfermo.

Segundo Almeida (2000 apud ROSA), o projeto de lei restou definido da seguinte
maneira:

O art. 2° permite a eutandsia nos casos de morte cerebral, desde que haja
manifestagdo de vontade do paciente para tanto; seu §1°, dispde que a manifestacdo de
vontade deve ser expressa e feita como se fosse uma manifestacao de tltima vontade; e §2°
dispoe sobre a forma de constatagdo da morte cerebral.

O art. 3° aborda a eutanasia nos casos de morte cerebral quando a autorizacao ¢ dada
expressamente pela familia ou responsavel legal. O §1° define quem ¢é considerado familiar
para efeito da lei. O §2° levanta a hipotese de o paciente ndo ter familiares e a autorizacao,
neste caso, sera pedida ao juiz pelo médico ou pessoa que mantenha alguma relagdao de
afetividade com o paciente.

O art. 4° dispde que nos casos do art. 3°, §2°, o juiz deverd ouvir o Ministério
Publico e mandara publicar citacdo por edital para que dé ciéncia aos possiveis familiares. O
paragrafo unico deste artigo determina que a peticdo inicial venha obrigatoriamente
acompanhada das conclusdes da Junta Médica.

O art. 7° permite a eutanasia por omissdo. Seu § 1° dispde sobre a avaliagcdo do
estado do paciente por uma Junta Médica e exige o consentimento expresso do paciente. O §
2° aborda a forma pela qual devera ser dado o consentimento do paciente, que ¢ a mesma

prevista no § 1° do art. 2°. O art. 3° permite que a familia ou pessoa que mantém lacos de
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afetividade com o paciente requeira autorizacao judicial para a pratica da eutandsia, mas sO
nos casos de ndo haver consentimento prévio do paciente e este estar impossibilitado de se
manifestar.

O art. 8° dispde que, nos casos do art. 7°, §3°, se ndo houver concordancia de todos
os familiares, devera ser instaurado um processo judicial por iniciativa de qualquer familiar.

O art. 9° aborda a providéncia de citagdo pessoal de todos os familiares do paciente
no caso de ocorrer a hipotese do art. 8°. O paragrafo Gnico do art. 8°. O paragrafo unico do
art. 9 © dispde que a peticdo inicial deve ser instruida das conclusdes da Junta Médica.

O art. 10 e seus paragrafos dispdem sobre a oitiva do Ministério publico e a
formacgao da Junta Médica.

O art. 11 expde que apos todas as diligéncias o juiz deve proferir sentenga, decidindo
sobre a manuten¢ao da vida ou pela consecucao da morte sem dor.

O art. 12 dispde que da sentenga cabe apelagdo e da decisdo pela consecucdo da
morte sem dor o recurso € ex-officio para o Tribunal de Justiga.

Segundo Gianello e Winck (2017), nem o senador autor do projeto de lei, Gilvam
Borges, do PMDB-AP, tem esperanga de que o projeto seja realmente aprovado, uma vez que
nunca foi colocado em votacdo. Além disso, segundo o deputado federal Marcos Rolim, do
PT-RS, "ninguém quer discutir a eutanasia porque isso traz prejuizos eleitorais" e, nos dois
anos em que presidiu a Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados, jamais viu
o assunto ser abordado.

E importante ainda citar o projeto de reforma do Codigo Penal brasileiro (Projeto de
Lei n.° 236/2012), que esta em tramitacdo no Senado Federal. Em 18 de junho de 2012, o
projeto de lei foi apresentado por José Sarney, que tem explicitamente a figura da eutanasia,

diferentemente do que ocorre no Codigo Penal atual. Segue o artigo em sua plenitude:

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

Pena — prisdo, de dois a quatro anos.

§1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias bem como a relagao
de parentesco ou estreitos lacos de afei¢do do agente com a vitima.

§ 2°Nédo ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais para
manter a vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel, ¢ desde que essa
circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e haja consentimento do
paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente, descendente, coOnjuge,
companheiro ou irmdo (BRASIL, 2012, p. 46)
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Essa reforma pretende tipificar a eutanasia como crime. Entretanto, prevé em seu
paragrafo primeiro a hipodtese legal de perdao judicial como causa de extingao da punibilidade
e em seu paragrafo segundo traz a descriminalizacdo e legaliza¢do da ortotanésia.

No projeto de reforma, o Unico requisito para a aplicabilidade da eutanésia ¢ o
paciente estar em estado terminal. Ou seja, o dispositivo legal ficou inerte quanto aos casos de
estado vegetativo irreversivel, tetraplegia, paraplegia e outras doencas degenerativas ainda
ndo chegadas em estado terminal.

Ha uma longa e muito improvavel caminhada a ser percorrida em se tratando da
legalizagdo da eutanasia, ou mesmo da ortotandsia, no Brasil, levando em consideragdao que a
Constituicao Federal, toma a vida como o elemento essencial a ser protegido, ndo passivel de
debate.

Ademais, a grande religiosidade da sociedade brasileira se faz presente como outro
grande obstaculo no caminho a regulamentacdo do procedimento, sendo que boa parte da
populagdo condena tal pratica.

No entanto, ndo hd como ser considerada digna, a vida de um paciente que se
encontra totalmente unido aos fios que o ligam a um aparelho de hospital, sem mais nenhuma
possibilidade de reversdao de seu quadro de saude, apenas prorrogando o sofrimento fisico e

psicoldgico pela espera de um fim certo.

3.1 TESTAMENTO VITAL

O Testamento Vital, conforme Dadalto (2013), ¢ uma espécie do género das diretivas
antecipadas, que sdo, um termo geral que se refere a instrucdes feitas por uma pessoa sobre
futuros cuidados médicos que ela recebera quando estiver incapaz de expressar sua vontade.

Esta divisdo entre género e espécies foi feita pela primeira vez em 1990, por uma lei
norte-americana, que ¢ considera a primeira lei do mundo a tratar sobre diretivas antecipadas.
Nesta lei, o testamento vital ¢ uma espécie de diretiva antecipada utilizada quando a
incapacidade do paciente for resultado de uma doenga fora de possibilidades terapéuticas, ou
seja, uma doenca terminal. Em contrapartida, o mandato duradouro, outro tipo de diretiva
antecipada previsto na mesma lei, ¢ utilizado em caso de incapacidade permanente ou
temporaria, e refere-se a nomeacdo de um procurador de saude, que decidird em nome do

paciente, no caso de incapacidade deste (DADALTO, 2013).
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Muito se ¢ debatido acerca da definicdo e se a tradugdo da expressao contida na lei
norte-americana, “living will”, esta correta, tendo em vista que o nome testamento vital, nome
pelo qual esta diretiva antecipada de vontade é conhecida no Brasil, ndo ¢ a melhor definigdo
do que realmente ¢ “living will”, vez que remete ao instituto do testamento, negécio juridico
unilateral de eficacia causa mortis, o que, de todo, nao ¢ adequado.

Testamento, na defini¢do de Pontes de Miranda (1972 apud DADALTO, 2013) ¢ o
ato pelo qual a vontade de alguém ¢ declarada para o caso de morte, com eficacia de
reconhecer, transmitir ou extinguir direitos. Segundo Caio Mario da Silva Pereira (2004 apud
DADALTO, 2013), o testamento ¢ um negocio juridico, unilateral, personalissimo, gratuito,
solene, revogavel, com disposi¢gdes patrimoniais e extrapatrimoniais € que produz efeitos post
mortem.

O testamento vital se assemelha ao testamento, pois também ¢ um negdécio juridico,
ou seja, uma declaracao de vontade privada destinada a produzir efeitos que o agente pretende
e o direito reconhece. Também ¢ unilateral, personalissimo, gratuito e revogavel, entretanto,
diferencia-se do testamento em duas caracteristicas essenciais deste instituto, a producdo de
efeitos post mortem e a solenidade.

Assim, cristalina ¢ inadequacdo da nomenclatura “testamento vital” para designar
uma declaragdo de vontade de uma pessoa com discernimento acerca dos tratamentos aos
quais nao deseja ser submetida quando estiver em estado de terminalidade da vida e
impossibilitada de manifestar sua vontade, deste modo, o testamento vital deveria ser
denominado de “declaracao prévia de vontade do paciente terminal” (DADALTO, 2013).

A declaragao prévia de vontade do paciente terminal, ou, como demonstrado acima,
também conhecido como testamento vital, ¢ um documento escrito por uma pessoa capaz, no
pleno exercicio de suas capacidades, com a finalidade de manifestar previamente sua vontade,
acerca dos tratamentos e nao tratamentos a que deseja ser submetido quando estiver
impossibilitado de manifestar sua vontade, diante de uma situagdo de terminalidade (BRUM,
2010).

Entretanto, a manifestacdo de vontade do paciente encontra limites na recusa de
acordo com a consciéncia do médico, na proibi¢ao de disposi¢des contrarias ao ordenamento
juridico e disposigdes que ja estejam superadas pela medicina (DADALTO, 2013).

Conforme explica Luciana Dadalto (2013), no Brasil ndo ha legislacdo especifica

sobre o tema e nem uma resolu¢do do Conselho Federal de Medicina para orientar médicos
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que trabalham com pacientes em situacdo de terminalidade. Ou seja, em que pese o novo
Codigo de Etica Médica ter sido um grande avango ao reconhecimento da importancia da
vontade do paciente para a suspensdo de tratamentos futeis, ndo foi suficiente para introduzir
a utiliza¢do do testamento vital na pratica da relagdo médico-paciente.

Acerca do tema no Brasil, Luciana Dadalto (2013) ainda conclui que ndo ha no
Brasil nenhuma associagao civil que lute para implementar a declaragao prévia de vontade do
paciente terminal, ndo ha nenhum projeto de lei especifico sobre as diretivas antecipadas em
tramite no Congresso Nacional, o primeiro livro — e unico — publicado sobre o tema no Brasil
¢ de 2010, ndo existem muitos artigos cientificos sobre a temdtica, a maior parte dos
profissionais de saude desconhece o que seja a declaragdo prévia de vontade do paciente
terminal, a maior parte dos cartérios de notas desconhece o documento, o primeiro site
especializado no assunto entrou em funcionamento em abril de 2012 e tais fatos, geram
distor¢des sobre o tema.

Passando a analise da validade do testamento vital no Brasil, tem-se que, apesar de
ndo haver legislacdo especifica acerca do tema, isso ndo gera a invalidade do documento. Isto
porque uma interpretagdo integrativa das normas constitucionais e infraconstitucionais
concede aparato para a defesa da validade da declaracao prévia de vontade do paciente
terminal no ordenamento juridico brasileiro (DADALTO, 2013).

Como ja expressado no decorrer do presente trabalho, os principios constitucionais
da Dignidade da Pessoa Humana e da Autonomia da Vontade, ddo estruturas suficientes para

validar o Testamento Vital no ambito do direito brasileiro.
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CONCLUSAO

A morte encerra o ciclo natural da vida, inevitavelmente. Contudo, tudo que se
relaciona ao fim, a abreviacdo, a interrup¢do, ou o prolongamento da vida gera muita
polémica, conquanto a morte seja sua Unica certeza.

Para que a eutanasia ativa e a morte assistida sejam legalizadas em nosso pais ¢
necessario que sejam estabelecidas regras, requisitos, que sejam determinadas fiscalizagdes
severas. Enfim, que haja uma rigida regulamentagdo e, o mais importante, uma sociedade
madura, justa e humana.

A Eutanasia e toda a discussao referente a possibilidade de regulamentagdo de sua
pratica ¢ um assunto que gera uma enorme comog¢ao social. A possibilidade de escolha para o
paciente em estado terminal decidir se deseja ou ndo que coloquem um fim na sua vida, por
mais sofrida que esteja no momento, ainda nao ¢ permitida no Brasil e somente ocorre em
poucos paises do mundo.

Para essa regulamentacao, ¢ necessario um debate aberto e consciente entre todos os
ramos da sociedade, nos ambitos juridico, médico, ético, para que se resolvam os impasses
referentes a esse assunto, observando-se os principios constitucionais de protecao ao ser
humano.

Destaca-se também que o Codigo Penal deve ser interpretado em sintonia com a
Constituicao. Assim, o consentimento do “ofendido” na eutanasia, no caso, o enfermo,
deveria ser tomado pelos aplicadores do direito como uma possibilidade de exclusdo da
ilicitude do ato, uma vez que, conforme se extrai do texto constitucional, ndo ha hierarquia
entre os direitos e garantias fundamentais, deste modo, o principio da inviolabilidade da vida
ndo ¢ superior aos demais; muito pelo contrario, a Constituicdo do Brasil tem como principal
principio o da dignidade da pessoa humana. Assim, havendo um confronto entre principios
constitucionais, deve-se privilegiar a dignidade da pessoa humana na execu¢do da tutela
penal.

O Direito determina muitas situa¢des na vida das pessoas, mas ndo lhe da o direito de
decidir quando a vida termina, nem o que ¢ morte digna. O direito & morte ndo existe, o que
existe ¢ uma obrigacdo de viver. Restando uma antitese entre a obrigagdo de viver em
oposic¢do a suportar a dor e o sofrimento que essa obrigacdo impde a um paciente terminal ou

com doenga incuravel.



38

O interesse do enfermo ¢ o que deveria ser levado em conta nessas ocasides, somente
ele sabe quantificar a sua dor e a medida de duragdo da sua vida e s6 a ele deve-se permitir
essa opg¢ao pelo fim do sofrimento com a antecipagdo da morte.

E inadmissivel manter a vida de uma pessoa doente por obrigagdo. Ajudar a morrer
nessas circunstancias, seria um ato de humanidade que, praticado por médico, apos
diagnostico de terminalidade do paciente, nao deve ser punido.

Portanto, a Eutandsia tem a intencdo de amenizar o sofrimento de pacientes

portadores de doengas incuraveis ou em fases terminais.
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