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RESUMO

A bioética e o biodireito sugerem que a eutanasia pode ser considerada, em alguns casos, uma
solugdo para o enfermo em fase terminal e até mesmo para a familia, isto porque, permitindo que o
enfermo, sem perspectiva de vida, continue sofrendo & espera da morte natural, ambos estardo se
expondo a um sofrimento desnecessario. A discussao em si, se refere ao valor da vida humana e o
direito de uma morte digna, o que deve ser tratado com cautela, analisando a perspectiva do doente,
da familia e do médico. O presente trabalho visa demonstrar o histérico da eutanasia, suas espécies
e a possibilidade de ser alcangcada a morte com dignidade, para que a sociedade como um todo, mas
principalmente os professores e académicos dos cursos de ciéncias humanas possam expandir seus
conhecimentos, deixando de lado os pré-conceitos e criando, a partir desta pesquisa, uma visdo mais
critica deste tema que ainda € motivo de discussdo no Brasil e no mundo. Na pesquisa levada a
efeito a metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica. O método utilizado no desenvolvimento
da pesquisa foi o tedrico. Para o delineamento das conclusdes finais empregou-se o método
dedutivo.
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INTRODUCAO

A eutanasia € uma pratica muito antiga, conhecida e realizada entre diversas
populacdes do mundo. Significa a abreviagcdo da vida de alguém que aguarda a
morte com sofrimento. Seu conceito se divide, podendo ser ativa, sendo esta direta
ou indireta, ou passiva. No presente trabalho, abordam-se, também, conceitos como
o do suicidio assistido, ortotanasia e distanasia, os quais sao comumente
confundidos com a eutanasia, porém estes advém de situacdes diferentes.

A abreviacdo do sofrimento no fim da vida é debatida desde a antiguidade.
Porém, a crescente medicalizacdo da vida e da morte, iniciada na modernidade,
trouxeram novos e grandes desafios a humanidade, em especial, a ética e ao direito,

em decorréncia do poder dos médicos em abreviar ou prolongar o processo de

! Advogado, formado pelo Instituto Federal do Parana. Conciliador Obreiro do Sindicato dos

Trabalhadores Rurais de Palmas. thiago dangui@hotmail.com

2 Professora de Direito no Instituto Federal do Parana. Mestre em Ciéncias Juridicas pelo
Centro Universitario de Maringa, na area de concentragdo em Direitos da Personalidade, linha de
pesquisa Instrumentos de Efetivacdo dos Direitos da Personalidade. jussara.sandri@gmail.com

Ve



mailto:jussara.sandri@gmail.com

Il Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11 CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 02, 03 e 04 de outubro de 2013.

morrer. Considerando que a adocdo de medidas terapéuticas excessivas pode ser
configurada como tratamento desumano e degradante e, neste caso, a eutanasia
garantiria o direito a morte com o respeito a dignidade da pessoa humana e
autonomia, a quantidade e qualidade de vida na fase terminal passam a ser objeto
de avaliacdo e debate.

Nesse sentido, algumas questdes se apresentam, tais como: A eutanasia
pode ser considerada como uma forma de homicidio assistido ou uma antecipacao
do inevitavel, poupando o enfermo de um sofrimento desnecessario? Quais as
formas de eutanasia e qual o posicionamento do direito brasileiro sobre o tema?
Considerando o principio da dignidade da pessoa humana e o principio da
autonomia, a eutanasia poderia ser considerada como morte digna assegurando o
direito de escolha do paciente?

O presente trabalho busca analisar a pratica da eutanasia, partindo do estudo
de seu histérico, conceitos e, com base nas garantias constitucionais e nos
principios basilares do direito, como o direito a vida, o direito a liberdade, o direito a
disposicédo do préprio corpo bem como a dignidade da pessoa humana, além de
fazer mencao a opinidao do cristianismo sobre o tema discutido, a fim de se verificar
se esta pratica corrobora na garantia de uma morte digna, sendo respeitada a
autonomia da vontade.

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizada pesquisa histérica a fim de
fazer um estudo retrospectivo acerca da eutanasia para entender como o tema era
tratado na antiguidade, buscando assim suas origens e influéncias. E, ainda, o
método analitico dedutivo para esclarecer conceitos, elucidar proposi¢cdes, partindo
de uma ampla pesquisa bibliografica sobre o tema, sendo que para o delineamento

das consideracdes finais empregou-se o método dedutivo.

1 BREVE HISTORICO DA EUTANASIA

A eutanasia foi muito praticada durante a antiguidade, conforme relata José
Roberto Goldim (2000), varios povos tinham por habito que os filhos matassem os

seus progenitores quando estes estivessem velhos e doentes. Na india os doentes

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape



Il Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11 CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 02, 03 e 04 de outubro de 2013.

incuraveis eram conduzidos até a beira do Rio Ganges, onde tinham as suas narinas

e bocas obstruidas com barro e depois eram atirados ao rio para morrerem.

Ainda, segundo o autor, na prépria Biblia é relatada uma situacdo que evoca

a eutanasia, no segundo livro de Samuel, em que o Rei Saul, apds ser gravemente

ferido, implora ao seu pajem que lhe ponha termo a vida.

Na Grécia antiga, Platdo, Sécrates e Epicuro advogavam a morte serena, ou

seja, a morte dos enfermos para acabar com o sofrimento, defendiam que o

sofrimento resultante de uma doenca dolorosa justificava o suicidio, conforme

leciona Emerson Wendt (1998, p. 2):

Goldim ainda

Em Marselha havia um depdsito publico de cicuta a disposi¢cdo de todos.
Aristoteles, Pitagoras e Hipdcrates, ao contrario condenavam o suicidio. No
juramento de HipOcrates consta: “eu nao darei qualquer droga fatal a uma
pessoa, se me for solicitado, nem sugerirei 0 uso de qualquer um deste
tipo”. Desta forma a escola hipocratica ja se posicionava contra o que hoje
tem a denominacao de eutanasia e de suicidio assistido.

relata que “estas discussdes nao ficaram restritas apenas a

Grécia. Clegpatra VIl (69aC-30aC) criou no Egito uma 'Academia’ para estudar

formas de morte menos dolorosas.” (2000, p.1). Wendt, por sua vez, assevera que

os indios brasileiros abandonavam a sorte os filhos enfermos e incuraveis (1998).

A pratica da eutanasia através dos tempos, é relatada por Goldim:

No século XX

A discussdo prosseguiu ao longo da histéria da humanidade, com a
participacdo de Lutero, tomas Morus (Utopia), David Hume (ON Suicide),
Karl Marx (Medical Euthanasia) e Schopenhauer. No Século passado, o0 seu
apogeu foi em 1895, na entdo Prassia, quando durante a discusséo do seu
plano nacional de salde, foi proposto que o Estado deveria prover 0os meios
para realizacdo de eutandsia em pessoas que se tornaram incompetentes
para solicité-la. (GOLDIM, 2000, p.1)

, esta discussdo teve um de seus momentos mais acalorados

entre as décadas de 20 e 40, pois nesse periodo houve um grande numero de

relatos de situacdes que foram caracterizadas como eutanasia pela imprensa.

Foram catalogados cerca de trinta e quatro casos.

.‘..2

No Brasil, na Faculdade de Medicina da Bahia, mas também no Rio de
Janeiro e em Sao Paulo, inUmeras teses foram desenvolvidas neste assunto
entre 1914 e 1935. Na Europa, especialmente, muito se falou de eutanasia
associando-a com eugenia. Esta proposta buscava justificar a eliminagao de
deficientes, pacientes terminais e portadores de doencas consideradas
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indesejaveis. Nestes casos a eutanasia era, na realidade, um instrumento
de “higienizacdo social’, com a finalidade de buscar a perfeicdo ou o
aprimoramento de uma “raga”, nada tendo a ver com compaixao piedade ou
direito para terminar com a prépria vida. (GOLDIM, 2000, p.1,2)

Diante da discussdao em torno do assunto ‘o Uruguai, em 1934, incluiu a
possibilidade da eutandsia em seu Cdédigo Penal, através da possibilidade do
homicidio piedoso.” (GOLDIM, 2000, p.2). Cabe salientar que a legislacdo uruguaia
possivelmente tenha sido a pioneira a versar sobre o assunto. Mais tarde, talvez,
unicamente por influéncia, outros paises comecaram a versar sobre o assunto.

Segundo o escorso de Goldim, observa-se que em outubro de 1939 foi
iniciado o programa nazista de eutanasia, sob o cédigo “Aktion T 4”, onde o objetivo
era eliminar as pessoas que tinham uma “vida que ndo merecia ser vivida”. Este
programa materializou a proposta tedrica que tratava da “higienizagdo social’.
(2000, p. 2)

Diante dessa confuséo feita entre eutanasia e eugenia, Antonio Carlos Lopes,
Carolina Alves de Lima e Luciano de Freitas Santoro (2012, p.18), demonstram que,
inobstante a eutanasia distinguir-se completamente do genocidio e da eugenia
“[...] a memodria das praticas de exterminio ocorridas durante o regime totalitario
nazista alemao, € até hoje o maior obstaculo a discussdo do direito de morrer
dignamente tanto no Direito quanto na Bioética.”

A propésito disto, Goldim assevera:

Em 1954, o tedlogo episcopal Joseph Fletcher, publicou um livro
denominado “Moral and Medicine”, onde havia um capitulo com o titulo
“Euthanasia: our riggth to die”. A Igreja Catdlica, em 1956, posicionou-se de
forma contraria a eutanasia por ser contra a “lei de Deus”. O Papa Pio XIlI,
numa alocucdo a médicos, em 1957, aceitou, contudo,a possibilidade de
gue a vida possa ser encurtada como efeito secundario a utilizagdo de
drogas para diminuir o sofrimento de pacientes com dores insuportaveis, por
exemplo. Desta forma, utilizando o principio do duplo efeito, a intencdo é
diminuir a dor, porém o efeito, sem vinculo causal, pode ser a morte do
paciente. Em 1968, a Associagdo Mundial de Medicina adotou uma
resolugdo contraria a eutanasia. (GOLDIM, 2000, p.1,2)

Relata Goldim que, em 1973 , na Holanda, uma médica geral foi julgada por
eutanasia, praticada em sua prépria mée que teria feito reiterados pedidos para
morrer, com uma dose letal de morfina. A médica foi processada e condenada por
homicidio, com uma pena de prisdo de uma semana, e liberdade condicional por um

ano. “Em 1980, o Vaticano divulgou uma declaragao sobre eutanasia, onde existe a

e,
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proposta do duplo efeito e a da descontinuagcdo de tratamento considerado futil”.

(2000, p. 3). O autor prossegue, explicando que

Em maio de 1997 a Corte Constitucional da Colédmbia estabeleceu que
“ninguém pode ser responsabilizado criminalmente por tirar a vida de um
paciente terminal que tenha dado seu claro consentimento”. Esta posi¢céo
estabeleceu um grande debate nacional entre as correntes favoraveis e
contrarias. Vale destacar que a Colémbia foi o primeiro pais sul-americano a
constituir um Movimento de Direito & Morte, criado em 1979. [...]

Em outubro de 1997 o estado de Oregon, nos Estados Unidos, legalizou o
suicidio assistido, que foi interpretado erroneamente, por muitas pessoas e
meios de comunicagéo, como tendo sido autorizada a eutanésia. (GOLDIM,
2000, p. 3)

Segundo Joyceane Bezzera de Menezes e Vitor Ramos Eduardo (2009, p.
5433), no Brasil, embora a Constituicdo Federal disponha sobre a inviolabilidade do
direito a vida no art. 5°, caput, traz ela prépria, a permissdo de pena de morte nos
tempos de guerra. Diante disto, percebe-se que até os dias atuais ndo se verifica um
posicionamento bem fundamentado com relag&o ao tema.

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina editou a Resolugcdo 1.995,
publicada no Diario Oficial da Unido de 31 de agosto de 2012, Secéo I, p.269-70, e
dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Na referida
Resolucdo h& a previsdo de que qualquer pessoa plenamente lucida, saudavel ou
ndo, e maior de 18 anos pode declarar ao seu médico, em caso de doenca terminal
e irreversivel, a opcado pela morte natural, ou se pretende que sejam adotadas até
medidas extremas, dolorosas e extenuantes para manté-la viva por mais tempo.

Esta medida tem causado inUmeras polémicas, tanto no ambito da medicina,
guanto na seara do Direito.

Nesse sentido, porém, o Presidente do CFM, Roberto D’Avila, advertiu
expressamente que “[...] em hipotese alguma a vida do paciente sera abreviada e a
eutanasia continua proibida”. (D'AVILA, 2012).

A principio, numa andlise literal do teor da Resolucdo 1.995/2012 do CFM,
poder-se-ia entender que foi regulamentada, pelo 6rgao representativo da Medicina,

no Brasil, a pratica da eutandsia passiva, que sera estudada a seguir.
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2 CONCEITO E CLASSIFICACAO DE EUTANASIA

Para Marciano Vidal (2000, p. 52), o termo eutanasia deriva diretamente do
grego euthanasia que significa morrer bem.

De acordo com Arantes e Neves (2010) a palavra eutanasia deriva dos
vocabularios gregos eu (boa) e thanatos (morte), podendo ser traduzido assim como
boa morte, morte apropriada entre outros.

Diante deste entendimento, a principio a eutanasia era vista como uma forma
alternativa de morte.

Ao tratar da eutanasia como boa morte ou morrer bem, automaticamente
remete-se a ideia de que a eutanasia seria um meio de acabar com o sofrimento de
uma pessoa que aguarda que a morte chegue naturalmente, poupando-a de um
sofrimento desnecessario.

Para Cardin e Camilo (2009, p. 3652) “A eutanasia € a acdo ou omisséao que
tem como propdsito a acarretar ou apressar a morte de alguém para abreviar o
sofrimento”.

Marciano Vidal (2000, p. 63) discorre que “a eutanasia serve para se referir a
situacdes nas quais ndo se respeita o valor da vida humana e, portanto, se impde a
morte a si mesmo ou a outro na fase final da vida.” Assim observa-se que para
muitos, a eutanasia é vista como uma forma de homicidio ou suicidio, tendo em vista

gue acredita-se que praticando tal ato estaria sendo desrespeitado o direito a vida.

Cabe observar que a eutanasia, na atualidade, nao se restringe apenas aos
casos de doentes terminais. Alcanca realidades ndo menos complexas,
como, por exemplo, as relacionadas aos recém nascidos com malformag6es
congénitas (eutanasia precoce) e 0s pacientes em estado vegetativo
irreversivel.(LOPES, LIMA; SANTORO, 2012, p.59)

Embora néo seja o objeto de estudo do presente trabalho, ndo se pode olvidar
da existéncia da eutandsia social, ou mistanésia, que segundo Cardin e Camilo
(2009), refere-se aos pacientes que nao tém acesso ao sistema publico de saude,
por falta de vagas e/ou profissionais, e em consequéncia acabam por morrer. Esta
pode ainda ser derivada de erro médico.

No que se refere a classificacdo da eutanasia, Goldim a classifica quanto aos

critérios do consentimento do paciente e quanto ao tipo de a¢do que sera adotada.
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Nesse sentido

, N0 que se refere ao consentimento do paciente, em que visa

estabelecer, em ultima analise, a responsabilidade médica, a eutandsia classifica-se

em voluntaria, involuntaria e nao voluntaria:

Eutanasia voluntaria: quando a morte é provocada atendendo a uma
vontade do paciente.

Eutanasia involuntaria: quando a morte é provocada contra a vontade do
paciente.

Eutanasia ndo voluntaria: quando a morte é provocada sem que o paciente
tivesse manifestado sua posicdo em relacéo a ela. (GOLDIM, 2000).

Quanto ao tipo de acédo que sera adotada, a eutanasia classifica-se eutanasia

ativa e eutanasia passiva, sendo a ativa ainda subdividida em direta ou indireta,

conforme demonstra

Lopes, Lima e Santoro (2012, p. 60):

Como na eutanasia hd uma agdo ou uma omissdo que da inicio ao evento
morte, e sem a qual o doente continuaria vivendo, ainda que com dor ou
sofrimento, sera classificada como ativa quando seu autor der inicio ao
evento morte por uma agdo e sera passiva se a morte ocorrer por uma
omissdo, em regra, consubstanciada na supressdo ou interrupcdo dos
cuidados médicos que oferecem o suporte indispensavel a manutencao da
vida.

Segundo o entendimento de Valéria Galdino Cardin e Andryelle Camilo:

Eutanésia ativa é aquela que resulta de uma acao direta para por termo a
vida do doente. Geralmente ministra-se substancia letal [...] para causar a
morte do enfermo. O que a doutrina denomina como eutanasia passiva, ou
ortotanasia, consiste em deixar o doente morrer naturalmente, sem o uso de
aparelhos que prolonguem a vida de forma artificial. Nesse caso, ninguém
causa a morte do paciente, apenas abre-se mao de estender seu tempo de
vida. (2009, p. 3655):

De acordo com Lopes, Lima e Santoro (2012) na eutanasia ativa direta,

busca-se 0 encurtamento da vida do paciente por meio de condutas positivas,

ajudando-o a morrer,

enquanto na eutanasia ativa indireta, ndo se busca a morte do

paciente, mas sim aliviar a dor ou o sofrimento, com a utilizacdo de farmacos que,

no entanto, apresentam como efeito secundério certo ou necessério a abreviacéo da

vida do paciente, é dizer, serdo a causa do evento morte.

Na seara juridica, parte dos doutrinadores compreende a eutanasia — ativa
e passiva — como conduta criminosa. No entanto, a questao esta muito

longe de estar resolvida. Diante do direito a morte digna, no entender
garantido constitucionalmente, outras situacdes [...] que configuram
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eutanasia ativa e passiva, podem encontrar sustentagdo na Constituicdo
Federal, como, por exemplo, nos casos de estado vegetativo irreversivel.
(LOPES; LIMA; SANTORO, 2012, p.59)

A eutanasia passiva, também chamada de eutanasia indireta, segundo
Goldim (2008), se configura com a morte do paciente que ocorre dentro de uma
situacdo de terminalidade, ou porque ndo se inicia uma acdo médica ou pela
interrupcdo de uma medida extraordinaria, com o objetivo de minorar o sofrimento.

No escorso de Cardim e Camilo (2009) a verdadeira eutanasia é tdo somente
aguela motivada pelo escopo de aliviar os sofrimentos e agruras de enfermos a

pedido ou com o consentimento destes.

3 DO SUICIDIO ASSISTIDO

O suicidio assistido consiste no fornecimento de meios e possibilidades para
que o préprio enfermo ponha a termo sua vida. Cumpre ressaltar, que embora seu
conceito se diferencie da eutanasia, estas praticas podem ser comparadas no ponto
de vista ético, pois tém como objetivo o0 exercicio da autonomia, da capacidade que
uma pessoa tem de autodeterminar o curso de sua propria vida.

Para Santoro (2010, p. 124) suicidio assistido pode se dar de forma material,
como no fornecimento de objetos que auxiliem na busca da morte ou ainda pode
operar-se por meios morais, como o induzimento, instigacdo e ainda ministrando

instrucdes de como levar a cabo sua intencao.

Disponibilizar meios para que a prépria pessoa termine com a sua vida ndo
€ taxativamente aceito, de forma legal, em qualquer pais. A situagdo que
ocorre na Suica, onde o suicidio assistido é realizado com alguma
frequéncia, se deve a uma omissao no texto legal, mas ndo a existéncia de
uma autorizacdo ou permissdo para que este tipo de procedimento seja
realizado. (GOLDIM, 2010, p. 30).

E importante ressaltar que no Brasil, aquele que auxilia a vitima a praticar o
suicidio incorre nas penas previstas no art. 122 do Codigo Penal, devendo-se
observar que neste caso inexiste causa de diminuicdo de pena ou hipGtese de

privilégio em razdo de relevante valor social ou moral.
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O suicidio € um ato voluntario, pelo qual a propria pessoa provoca a sua
morte, ainda que se considere ndo se tratar de ato ilicito, uma vez que
inexiste a possibilidade de aplicacdo de sancdo ao suicida, que tenha
consumado o ato, mas tdo somente aos casos de suicidio assistido. Em
nenhum momento, poder-se-a4 dizer que é um ato de exercicio de um
direito, como se defende na eutanasia. (CABRERA, 2010, p. 58-59).

No entendimento de Cabrera (2010) quando se fala em eutanasia a vida nao
mais é exercida em sua plenitude e o que procura 0 sujeito é que uma terceira
pessoa entenda seu sofrimento e lhe ajude a conseguir uma morte digna em virtude
de seu estado de saude irreversivel e doenca terminal. No entanto, quando se fala
em suicidio, o agente, por si s0, mediante uma acdo ou omissao, provoca a sua
propria morte, independente de seu estado de saude, podendo ser ou ndo um

doente terminal.

4 DA ORTOTANASIA E DA DISTANASIA

Ao estudar sobre a eutanasia € necessario tratar alguns conceitos
pertinentes, como a ortotanasia e a distanasia, os quais se confundem facilmente
com as classificacdes de eutanasia, ja conceituadas no topico anterior.

Conforme discorrem Cardin e Camilo (2009) a ortotanasia pode ser
conceituada como a forma de dar fim a vida, deixando o enfermo morrer
naturalmente, sem o uso de aparelhos que prolonguem a vida de forma artificial.
Nesse caso, ninguém causa a morte do paciente, apenas abre-se mao de prolongar
seu tempo de vida.

Nesse entendimento a ortotanasia considera-se a deliberada abstencéo ou
interrupcdo do emprego dos recursos utilizados para a manutencao artificial da vida
do enfermo terminal, possibilitando que este morra naturalmente, nos casos em que
a cura é inexistente.

Tendo em vista que a ortotanasia € facilmente confundida com a eutanéasia
passiva, Lopes, Lima e Santoro, ao tratar das diferencas existentes entre a

eutanasia passiva e a ortotanasia dispdem que:

A eutanésia passiva ndo se confunde com a ortotandsia. Enquanto nesta a
causa do evento morte j4 se iniciou, e por isso a morte € inevitavel e
iminente, na eutandsia passiva, omitem-se ou suspendem-se
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procedimentos indicados e proporcionais e que poderiam beneficiar o
paciente, tais como os cuidados paliativos ordinarios e proporcionais. Ja na
ortotanasia, suspendem-se os procedimentos considerados extraordinarios
e desproporcionais, diante da inevitavel e iminente morte. [...] Verifica-se
gue, na ortotandsia e na eutanasia passiva, 0s comportamentos convergem
na motivacédo, na compaixao ao préximo, permitindo uma morte sem dor ou
sofrimento. Coincidem, também, por ftratar-se de uma omissdo, uma
supressédo na prestacdo ou na continuidade do tratamento. Porém divergem
guanto ao momento da conduta: o inicio do processo mortal. Enquanto na
ortotanasia a causa do evento morte ja se iniciou, na eutandsia passiva
essa omissdo é que sera a causa do resultado, dai a primordial diferenca.
(LOPES; LIMA; SANTORO, 2012, p. 60-61).

Ainda no entendimento de Lopes, Lima e Santoro (2012), a ortotandsia
possibilita ao ser humano morrer dignamente, 0 que humaniza o processo da morte,
e conceituam eutanasia como o comportamento do médico, que frente a uma morte
certa e inevitavel, suspende a realizacdo de atos para prolongar a vida do enfermo,
que levariam a um tratamento inatil e a um sofrimento desnecessério, e passa a
prestar ao paciente cuidados adequados para que venha a falecer com dignidade e
principalmente sem sofrimento.

Em 09 de novembro de 2006, o Conselho Federal de Medicina emitiu a
Resolucdo CFM n° 1.805/2006, contendo a seguinte ementa:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
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.

Segundo Lopes, Lima e Santoro (2012, p. 62), se a morte for entendida como
um processo natural e final da vida e ndo como um fracasso, a ortotanasia sera
considerada como um procedimento pautado no respeito a morte digna, o que
corrobora para a humanizag¢ao do processo de morte. “Afinal, se todo o processo da
vida deve ser pautado pelo respeito a dignidade, ndo ha davida que o processo de
morte também deve ser guiado pelo respeito a dignidade.” A finalidade da
intervencdo médica na ortotanasia € a preservacao da dignidade humana, para que
0 paciente tenha respaldado o direito a morte digna, ao seu tempo e com respeito
aos seus valores.

O avanco da medicina nas ultimas décadas, tem trazido inGmeros beneficios
para a saude e bem-estar das pessoas. No entanto tem levado a questdes éticas e
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juridicas no sentido de se questionar até que ponto a medicina pode interferir no
processo da morte.

Conforme Lopes (2012), apesar de ndo haver uma definicdo absoluta para
distanasia “[...] ela caracteriza-se pela adocéo de medidas terapéuticas excessivas e
que nao direcionam para a cura, mas para o sofrimento do paciente.” Trata-se de o
médico adotar medidas futeis e desproporcionais, o que configuraria tratamento
desumano e degradante, por permitir o prolongamento da vida exclusivamente em
termos quantitativos e nao qualitativos, ou seja, a medicina estaria trabalhando para
prolongar ainda mais a vida das pessoas, mas sem se preocupar com a qualidade
da vida desse paciente. Pessini (2010, p.395), por sua vez, leciona:

A distanésia (obstinacéo terapéutica), tornou-se problema ético de primeira
grandeza na medida em que 0 progresso técnico-cientifico passou a
interferir de forma decisiva nas fases finais da vida humana. O que ontem
era atribuido aos processos aleatérios da natureza ou a "Deus”, hoje o
ser humano assume essa responsabilidade e inicia o chamado "oitavo dia
da criacdo". A presenca da ciéncia e tecnologia comeca a intervir
decisivamente na vida humana, e essa novidade exige reflex&o ética.

De acordo com o conceito apresentado verifica-se que a distanasia ofende a
dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado Democratico de Direito
Brasileiro, devendo ser vedada pela Lei Maior, considerando o previsto no art. 5°,
inc. Ill, da Constituicdo Federal, aonde € rejeitada qualquer forma de tratamento
desumano e degradante.

5 DO DIREITO A MORTE DIGNA COM AUTONOMIA DA VONTADE

A vida humana deve ser especialmente protegida nos seus momentos mais
frageis, como a concepcédo, a gestacdo e o seu termo final. Com base nesse
entendimento foi elaborado o Estatuto do Nascituro, que prevé a protecdo e
dignidade do nascituro desde sua concepcao até o seu nascimento, e o projeto de
Lei 6.544/09, que visa garantir a dignidade ao paciente em fase terminal de
enfermidade. Ao tratar da morte, que é um dos maiores temas de reflexdo ao longo

da histéria humana, como a unica possibilidade de se garantir a boa morte e a
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dignidade do paciente, deve-se analisar a perspectiva do enfermo, bem como sua

autonomia da vontade.

A pratica da eutanasia seria por um fim a uma vida ainda existente sob a
justificativa de primar pela dignidade da pessoa humana, especialmente nas
hip6teses de imersdo em estado vegetativo permanente ou da decorréncia
de doenca de grave proporcdo e auséncia de cura, que traz sofrimentos
elevados ao sujeito. A questdo é se a vida humana pode configurar objeto
de disposicao pelo titular, em nome do principio da dignidade da pessoa
humana e por forca do direito geral de liberdade. (MENEZES; RAMOS
EDUARDO, 2009, p. 5436).

O uso inadequado e muitas vezes excessivo das tecnologias aplicadas ao
tratamento médico de pacientes em estagio terminal, acarretando o prolongamento
de um final de vida de forma penosa, desprezando o que seria desejado pelo proprio
paciente, vem conformando a ideia e a necessidade de afirmacao da existéncia de

um direito a morrer dignamente.

Entendemos que um individuo (quando capaz e consciente) portador de
uma enfermidade em estagio terminal que deseja ter limitada a sua terapia,
de modo a ndo prolongar excessivamente seu processo de morte, esta
simplesmente tomando uma decisdo que diz respeito tdo-somente a si
préprio. Ele certamente ndo deseja que essa decisdo seja estendida na
forma de lei universal aos demais individuos, que seja uma lei moral (no
sentido Kantiano). Além disso, compreendemos que esse doente na esta
considerando a si mesmo como um simples meio para alcangar um fim — a
morte -, mas ele também pode ser considerado o fim de sua acéo, por
desejar preservar, mais que um escasso periodo de vida, a sua dignidade e
a sua autonomia, por querer despedir-se de sua vida de forma digna e
coerente com as suas convic¢des. (MOLLER, 2007, p. 97)

Os defensores da morte digna, de um modo geral, vislumbram a situacdo do
paciente terminal que é exposto a tratamentos que apenas prorrogam o momento de
sua morte, ndo lhe trazendo beneficios, somente dor e sofrimento. Contudo,
geralmente esses defensores ndo estendem suas defesas a pratica da eutanasia
ativa. O morrer com dignidade, assim, costuma-se relacionar com a ideia de morrer
em paz, com integridade fisica e espiritual, ou ainda, de morrer no momento certo,
com conforto e alivio do sofrimento.

No entendimento de Hintermeyer (2006) a opinido publica é sensivel ao
carater absoluto de uma aproximacdo da morte marcada pela passividade da
pessoa envolvida. Esta pode permitir que o médico se utilize de diversos meios
visando prolongar a vida. Segundo o autor, diversas séo as razdes para o0 paciente
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agir dessa maneira, como por exemplo, a hesitagdo em reconhecer um fracasso, a
esperanga nos avancgos da ciéncia, etc. Podem os médicos, ainda, julgar que nunca

devem renunciar e que sua vocacgao consiste em fazer de tudo para adiar a morte.

Se de fato é preciso morrer, ao menos que nao seja de qualquer jeito! Néo
como um animal abandonado no ambito em que suas forgas o trairam. Que
algo do homem seja preservado na prépria morte, e mesmo depois! Essa
exigéncia, tdo difundida que parece universal, € uma questao de dignidade.
[...] A morte se revela algo que ndo convém ao ser humano, que 0 nega € 0
destr6i. Ela é vista como uma intrusdo inconveniente, incongruente,
indecente. Diante de uma indignidade tdo radical, os homens reafirmam a
dignidade daquele que Ihes foi levado e pela reafirmacéo da dele, a sua.
Enfeitam-no, no duplo sentido de que ndo reconhecem seu valor por meio
de sinais distintivos de respeito, e também de lhe atribuir um ornamento
exalta o miseravel cadaver e reforca seu prestigio aos olhos de todos.
(HINTERMEYER, 2006, p.17)

As sociedades se esforcam em humanizar a morte com uma notavel
perseveranca. E verdade que, confrontando com sua prépria finitude e com sua
prépria queda, cada individuo se sente particularmente impotente, desprovido de
meio e vulneravel.

Nesse entendimento Hintermeyer (2006) versa que para atenuar a
desproporcdo das forcas em seu detrimento, ele ndo pode sendo recorrer a
solicitude de seus semelhantes, pois s6 estes podem dar-lhe assisténcia e defendé-
lo quando ele ndo mais pode contar com suas proprias forgas.

Para Goldim (2010), reconhecer que as medidas de tratamento curativo tém
limite, que os pacientes podem ndo mais se beneficiar delas e que até mesmo elas

podem contribuir na ampliacéo do seu sofrimento, é reumanizar o morrer.

[...] o paciente pode, a partir de sua capacidade deciséria e por
consequéncia de principio da autonomia, decidir sobre o tratamento a que
estdo Ihe oferecendo, sendo que o enfermo pode optar por seguir, ou ndo, a
prescricdo médica. De fato, na concepcao que o principio da autonomia
encerra, o paciente tem por livre- arbitrio no que se refere a decisdo de
iniciar ou de seguir determinado tipo de tratamento médico. O enfermo,
diante das informacgdes disponibilizadas, tem a possibilidade de exercer a
sua autonomia, e de ver essa, respeitada. Em suma o principio da
autonomia sustenta a ideia de que o individuo deve ser reconhecido
autdbnomo em sua decisfes. O conceito de autonomia sustenta que o sujeito
€ capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais. E nada ha de mais
pessoal que a prépria morte. (MOLLER, 2007, p. 12)

De acordo com Moller (2007), em atendimento ao principio da autonomia o

médico deve respeitar a vontade do paciente, visando as suas crencas e valores
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morais. Nas sociedades pluralistas impde-se o respeito ao individuo e a aceitacdo da
diversidade de dimensdes culturais e filosoficas. No escorso de Hintermeyer:

O desejo de retardar a morte 0 maximo possivel pode chegar ao de diferi-la
indefinidamente, até mesmo sine die. Isso pode desembocar em outro tipo
de ma morte, decorrente da medicalizacdo excessiva. Essa morte
prolongada vé seus golpes desviados ou enfraquecidos pela medicina,
embora ela lance outros, também eles incapazes de decidir a situacéo, mais
suficientemente. (2006, p. 18)

Para Cardin e Camilo (2009), a morte deve ser um reflexo de como a pessoa
viveu, e esse momento deve guardar na medida do possivel, coeréncia com seus
valores e convicgles, e assim cada um devera decidir por si s6 0 que € morrer com
dignidade. A morte digna, pautada na autonomia de vontade, respeita o pluralismo
moral, a diversidade de crengas. “Cada um deve ter o direito de optar pelo que é
mais digno para si: se é lutar ao maximo pela vida ou aceita-la como iminente e
procurar transforma-la em um momento sereno e sem dor” (CARDIN; CAMILO,
2009, p. 3663). Dispbe ainda as autoras, que a eutanasia ndo deve ser vista com
naturalidade, tendo vista que esta realmente suprime o bem mais valioso, que é a
vida, porém, quando por uma enfermidade for expurgado do paciente o controle
sobre esta, suas demais faculdade deverdo ser hasteadas, a fim de que, mesmo na
hora derradeira, seus direitos fundamentais sejam tutelados.

Segundo Menezes e Ramos Eduardo (2009), a autonomia da vontade tem
sede imediata no direito geral de liberdade. Este consiste no fundamento precipuo

da dignidade da pessoa humana. A propésito disto:

[...] embora ndo haja previsdo expressa no ordenamento juridico pétrio,
deve ser reconhecido o direito & eutanasia, visto que somente a pessoa
envolvida pode saber, para si ou para um ente querido inconsciente, e
dentro das hip6teses previstas, o0 que significa morrer com dignidade.
(CARDIM; CAMILO, 2009, p. 3667).

Cardin e Camilo (2009) versam que a liberdade traz implicita a no¢do de
autonomia. No exercicio da liberdade e da autonomia da vontade o desejo de morte
do enfermo devera ser acolhido, tendo em vista que néo fere os direitos coletivos. A
dignidade pode ser compreendida como a consciéncia que o ser humano tem de seu

préprio valor, o respeito que pode exigir de todos.
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[...] A vida n&o pode ser concebida como direito absoluto e sim como um
atributo da pessoa, direito subjetivo que pode ser cerceado voluntariamente.
Deve-se atentar para a liberdade e para a dignidade da pessoa humana
como valores aptos a relativizar o direito precitado. E imprescindivel
perquirir os interesses fundamentais do paciente e verificar qual principio
deve prevalecer, sem descuidar também para evitar o risco de banalizacao
da pratica. A vida ndo deve ser mantida a revelia da vontade do titular, em
hip6teses especiais de estado vegetativo permanente e estado terminal. Do
mesmo modo, ndo se pode, a despeito de consagrar a dignidade da pessoa
humana, matar alguém que tenha manifestado previamente a vontade de
permanecer vivo, mesmo nas circunstancias mais adversas. (MENEZES;
RAMOS EDUARDO, 2009, p. 5450).

Para Hintermeyer (2006), a eutanasia se apresenta como um meio de chegar

a boa morte. Porém, o autor ressalta a dificuldade enfrentada pela pessoa que

responsavel pela realizacdo da eutanasia.

[...] Seu autor ndo pode cometé-la para fazer prevalecer seus interesses ou
satisfazer suas paixdes. Ele é considerado o executante de uma vontade
superior a sua. Mata por dever. O interdito do homicidio, que costuma reger
a vida social, se encontra aqui suspenso, como ocorre também na guerra,
em nome de uma exigéncia ainda mais essencial. O individuo que leva a
efeito a eutandsia ndo passa de seu agente ou instrumento. Ele se autoriza
a transgredir a lei comum, obriga-se a fazer calar sua consciéncia, impfe-se
vencer suas proprias hesitagfes quanto a ser o agente da morte, em virtude
de um imperativo que, no século XX, s6 pode tornar-se categoérico
inspirando-se em duas fontes: a preservagdo dos interesses coletivos ou o
respeito pela vontade individual. A primeira determina uma eutanasia
sofrida, resultante em especial de raz8es sociais, politicas ou econémicas.
A segunda inspira a eutanasia voluntaria, aquela a que é costume referir-se
hoje. Essas duas formas sdo opostas em seu principio, mas talvez nem
tanto quanto na realidade. (HINTERMEYER, 2006, p.17)

Segundo Hintermeyer (2006), aquele que pede a eutanasia exprime uma

concepcgao de dignidade marcada pela vontade de n&o decair, ndo apenas diante de

si, como também aos olhos dos outros. Ele deseja escapar a vergonha e a

depreciacdo. Rejeita

merecer o desprezo, a indignidade ou a piedade. Seu temor do

desprezo o torna inquieto com relagcdo ao respeito pela decadéncia e pelas

conveniéncias. Até o fim da vida, apega-se a fazer prevalecer a coeréncia da

imagem que da. Hintermeyer adverte:

O paradoxo do individualismo reside no fato de que a pessoa se vé
apresentada como o valor supremo mesmo quando se determina
amplamente em funcdo dos outros. Ela tende a adaptar-se ao que julga que
esperam dela. Para salvaguardar as aparéncias e a decéncia a pessoa
pode chegar a consentir com o préprio desaparecimento. O individuo fica a
tal ponto exasperado que pode preferir ser eliminado a permanecer
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dependente ou diminuido. Pode ocorrer entdo de ele estar disposto a
renunciar a existéncia para escapar a degradacao. (2006, p.17)

No escor¢co de Moller (2007, p.13) “[...] a evolugcdo do debate mundial em
trono da eutanasia tem levado muitos paises ao seu reconhecimento no plano ético,
e em consequéncia ao fim da negacao de sua existéncia.”

O recurso aos tratamentos paliativos tem servido a solucionar os riscos da
obstinagdo terapéutica, proporcionando ao paciente um acompanhamento que
controle a dor e o desconforto e que, na medida do possivel, devolva a plenitude de
sua autonomia no final da vida.

Verifica-se, deste modo, a existéncia de diversos fatores que possibilitam a
autorizacdo para a pratica da eutanésia. Porém, cabe ressaltar que antes de se
tomar posicionamento acerca do tema, deve-se fazer uma andlise minuciosa do
caso concreto, da perspectiva do enfermo, da familia e do médico, e ainda, devem
ser observados os principios basilares do Direito, as garantias constitucionais e 0s
direitos da personalidade, como a dignidade da pessoa humana, o direito a vida

digna, o direito ao préprio corpo e o direito a integridade psicofisica.

6 ASPECTOS PENAIS ACERCA DA PRATICA DA EUTANASIA

Das formas de decisdo sobre a morte, somente a ortotanasia reune o0s
requisitos de aceitabilidade perante o Direito, a Medicina e a Religido, pois ndo se
coloca em discusséo a indisponibilidade da vida e sim o direito da pessoa de definir
a respeito do seu fim, buscando a dignidade da morte através do principio da
autonomia. Com o perfil mais humano, sem que haja a antecipacdo da morte e sim
gue ela chegue no momento correto, como a boa morte apregoada pela etimologia
grega.

Segundo Oliveira Junior (2010) o Senador Gerson Camata (PMDB-ES), por
sua iniciativa apresentou um projeto de Lei (PSL n° 116/00) que pretende excluir a

nova roupagem de ilicitude da ortotanasia.

Ap6s tramitar nove anos pelo Senado Federal, a proposta foi aprovada pela
Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania daquela casa e foi
encaminhada para a Camara dos Deputados, onde sera revista. O objetivo
€ acrescentar dois paragrafos no art. 121 do Cédigo Penal nos seguintes
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termos: Art. 121 [...] 86° N&o constitui crime deixar de manter a vida de
alguém por meio artificial, se previamente atestada por dois médicos a
morte como iminente e inevitavel, e desde que haja consentimento do
paciente e, ou em sua impossibilidade, de cénjuge, companheiro,
ascendente, descendente ou irm&o. 87° A exclusdo de ilicitude a que se
refere no paragrafo anterior faz referéncia a renuncia ao excesso
terapéutico, e ndo se aplica se houver omissdo de meios terapéuticos
ordinarios ou de cuidados normais devidos a um doente, com o fim de
causar-lhe a morte. (OLIVEIRA JUNIOR, 2010, p. 37).

O Cddigo Penal Brasileiro qualifica a pratica de eutanasia como crime. De
acordo com Menezes e Ramos Eduardo, (2009, p. 544), “[...] embora n&o utilize a
palavra eutanasia, dispdes sobre o cometimento do crime influenciado por relevante
valor moral - homicidio privilegiado.” Conforme verifica-se no Codigo Penal Brasileiro

em seu art. 121, § 1°, prevé-se, para a hipétese, apenas uma diminuicdo de pena.

Art. 121 [...] 81° Se o agente comete o crime impelido por motivo de
relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo
em seguida a injusta provocac¢éo da vitima, o juiz pode reduzir a pen a de
um sexto a um tergo.

Para Lopes, Lima e Santoro (2012), parte dos doutrinadores compreende a

eutanasia, tanto a ativa como a passiva, como conduta criminosa, porém diante do

BN

direito a morte digna, com base nos direitos descritos na Constituicdo Federal,
outras situacdes ndo abarcadas pela ortotandsia, podem encontrar sustentacdo na

Carta Magna, como nos casos de estado vegetativo.

Nos casos de ortotandsia ndo h& o dever legal de agir do médico, em
virtude do respeito a dignidade da pessoa humana. Diz o autor que, apesar
de o médico ter o dever de assistir o paciente, ndo tera o poder de salva-lo,
razdo pela qual carecer4 da capacidade de agir exigida nos crimes
omissivos impréprios. Ndo ha qualquer finalidade em submeter o paciente a
um prolongamento da vida diante da iminéncia e inevitabilidade da morte,
fundamentalmente porque o meio utilizado ndo se mostra adequado,
portanto impde tratamento desumano e degradante e, consequentemente,
contrario a dignidade do paciente. (LOPES, LIMA; SANTORO, 2012, p. 67).

No Brasil, ndo ha, efetivamente, liberdade protegida, ou seja, norma expressa
deferindo a pratica da eutanasia. Mas pode-se dizer que ha liberdade nao protegida
para o paciente, dotado de juizo critico, em dispor sobre a opcdo pela antecipacao
da morte, nas hip6teses em que se delinearia a eutanasia. Dispe Menezes e
Ramos Eduardo, (2009), que salientado no caso concreto, poder-se-ia, argumentar

em Juizo, a validade do ato auténtico e a invalidade constitucional in concreto do
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dispositivo penal que tipifica a pratica da eutanasia, haja vista que configuraria um
embaraco a liberdade néo protegida, derivada do direito geral de liberdade. Segundo
0s autores o Estado estaria cerceando a autonomia do individuo em dispor sobre a
prépria vida por documento auténtico, quando tipifica penalmente a atuacdo do

terceiro na execugao daquela vontade.

CONSIDERACOES FINAIS

A eutanésia pode ser definida como a pratica que visa abreviar a vida de
alguém que se encontra sofrendo, a espera da morte.

Diante do conceito de eutanasia, apresentado inicialmente, verifica-se que
esta se divide em eutanasia ativa e eutanasia passiva.

Eutandsia ativa é aquela que resulta de uma acédo direta para se por fim a
vida de um doente. Esta sera direita quando feita por meio de condutas positivas,
sera indireta quando se busca aliviar a dor e o sofrimento do paciente, com a
utilizacdo de farmacos, que, no entanto apresentem como efeito secundario o evento
morte.

Eutanasia passiva, muito confundida com a ortotanasia, € o meio pelo qual h&
a interrupcdo do emprego dos recursos utilizados para a manutencdo da vida,
enguanto na ortotanasia o evento morte ja se iniciou e o paciente terminal segue
somente com cuidados meramente paliativos. No entendimento de varios autores,
defensores da ortotanasia, este procedimento possibilita ao ser humano morrer
dignamente e sem sofrimento. Insta salientar que a Resolucdo n°1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina divide a responsabilidade pela préatica da ortotanasia
entre médico e paciente, afirmando assim, o direito a liberdade e a autonomia do
paciente terminal.

O suicidio assistido consiste no fornecimento de meios e possibilidades para
gue o proprio enfermo ponha a termo sua vida.

A distanasia caracteriza-se pela adocéo de medidas terapéuticas excessivas,
gue ja ndo direcionam para a cura do paciente, mas sim, para o sofrimento. Trata-
se, portanto, da adocdo de medidas futeis e desproporcionais, configurando

tratamento desumano e degradante ao paciente. Nao ha diavida de que a distanasia
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ofende a dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado Democréatico de
Direito Brasileiro, devendo ser vedada pela Lei Maior, tendo em vista 0 previsto no
art. 5° inc. lll da Constituicdo Federal, aonde é rejeitada qualquer forma de
tratamento desumano e degradante.

No que tange ao direito de morrer dignamente e com autonomia, de acordo
com o estudo realizado, pode-se afirmar que a prética de eutanasia, em casos
especificos garantiria estes direitos, porém a sua autorizagdo sem um estudo
detalhado do caso concreto acarretaria uma série de problemas sociais.

A ortotanasia encontra-se regulamentada e com apoio, inclusive, do
cristianismo que ja se manifestou a favor do tema e defendendo o direito de escolha
de cada um. Ou seja, 0 paciente pode recusar-se a receber o tratamento que nao
achar necessario ou confiavel, podendo seguir somente com tratamentos paliativos
a fim de evitar dor e sofrimento.

Embora a vida humana e seus direitos sejam protegidos pelo nosso
ordenamento juridico desde a concepcdo, na hora da morte esses direitos sao
esquecidos. Com base na pesquisa realizada observa-se que ha véarios
entendimentos, prés e contras, acerca do tema em questao.

Diante dos principios basilares do Direito, garantias constitucionais e 0s
direitos da personalidade, e ainda no histérico da eutanasia, observa-se que sua
pratica além de estar amparada como no direito ao préprio corpo e o direito a
liberdade, possibilita o alcance da dignidade da pessoa humana na hora em que
esta mais necessita, a hora da morte.

Porém, a eutanasia, hoje crime previsto no ordenamento juridico brasileiro
gue equipara-se ao homicidio, ainda que com diminuicdo de pena, considerando seu
relevante valor moral, deve ser analisada sempre sob a O6tica de um estudo
minucioso no caso concreto, devendo ser observadas as perspectivas do médico, da

familia e principalmente do enfermo, quando este puder se manifestar.
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