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RESUMO

O presente estudo busca analisar as nuances da Eutanasia e sua descriminalizacdo no
direito penal brasileiro, fundamentando-se nos principios da Dignidade da Pessoa Humana e
no da Autonomia da Vontade. Através de pesquisa bibliogréfica, foi explicitada a sua
evolucdo no decorrer dos anos, mostrando como € vista pelo direito comparado, as demais
formas de terminacéo da vida, assim como suas implicacdes religiosas, éticas e juridicas. A
eutanasia é tida por muitos como a Unica alternativa de proporcionar ao enfermo a
autonomia de escolher morrer dignamente, visto isso, é palpavel a complexidade do assunto
e a importancia de sua discussao para uma melhor compreensao do tema.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the nuances of Euthanasia and its decriminalization in Brazilian
criminal law, based on the principles of the Dignity of the Human Person and of the
Autonomy of the Will. Through bibliographic research, it was explained its evolution over the
years, showing how other comparative forms of termination of life, as well as its religious,
ethical and legal implications, are seen by comparative law. Euthanasia is regarded by many
as the only alternative to provide the patient with the autonomy of choosing to die worthily,
since this is palpable the complexity of the subject and the importance of their discussion for
a better understanding of the subject.
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1 INTRODUCAO

O artigo ora apresentado tem como objeto o estudo da Eutanasia e suas
implicacbes no direito brasileiro, tracando um paralelo com o0s principios
constitucionais da Autonomia da Vontade e da Dignidade da Pessoa Humana. Sua
definicdo estd correlacionada a conduta de abreviar a vida de um paciente em
estado terminal ou portador de doenca incuravel, com o intuito de evitar o
prolongamento do sofrimento. Deste modo, seria um meio de proporcionar uma
morte rapida e sem dor, cessando o intenso sofrimento antes instalado (SANTOS,
2014, acesso em 06 de maio de 2018).

Muitos sdo os que a discutem, gerando as mais diversas opinides sobre o
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tema. Os que sdo adeptos a sua prética, se respaldam na qualidade de vida e na
autonomia pessoal, mesmo ao se tratar da morte, pois tal procedimento visa
amenizar o sofrimento. Os contrarios se apegam a preceitos religiosos, em que a
morte ndo pode ser uma escolha do homem, mas sim um ciclo natural da vida. De

acordo com Motta, temos que:

A ideia da morte antecipada traz consigo o intenso conflito entre direito,
dignidade da pessoa humana, o resultado morte e suas consequéncias
juridicas, motivo pelo qual a pratica da eutanasia é atualmente uma questao
muito delicada, pois envolvem além de questfes racionais objetivas,
guestdes filoséficas e religiosas subjetivas, todas de grande impacto e
relevancia sobre o tema. (MOTTA, 2009, acesso em 05 de maio de 2018).

E considerado um assunto muito complexo por abranger preceitos morais,
médicos, religiosos, juridicos, éticos e devido a isso, muitos doutrinadores entram
em discussdes a respeito de sua validacdo ou ndo no ordenamento juridico
brasileiro e até mesmo, se a sua concretizacdo seria justa com quem a sofre.
Porquanto, é palpavel a importancia de sua discussdo, tanto para 0 NnOSSO
ordenamento, quanto para a sociedade de forma geral.

De tal modo, busca-se apresentar pontos que possam permear a
descriminalizacdo da eutanasia, sob o ponto de vista dos principios constitucionais
da Dignidade da Pessoa Humana e da Autonomia da Vontade. Elucidando a
respeito das tentativas da implementacao da eutanasia em nosso ordenamento, seu
histérico, suas modalidades, os aspectos sociais e religiosos, o consentimento, como
ela é discutida em outros paises e as formas de intervencdo médica distintas da
eutanasia.

Para o desenvolvimento do trabalho foi empregado o método de pesquisa
exploratério e o estudo bibliografico, contemplando os mais variados pressupostos
atinentes ao tema a fim de criar embasamento que possam justificar ou condenar tal
pratica.

Em suma, procura-se ressaltar o escopo da eutanasia, independentemente de
sua modalidade, como um ato efetivado por motivos baseados na compaixao e na
piedade, proporcionado assim, uma morte digna e sem sofrimento. Isto posto, temos
como principal objetivo a andlise de sua descriminalizacéo e sua possivel introducéo
no novo Codigo Penal Brasileiro, sob o prisma dos principios constitucionais acima

citados.
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2 METODOLOGIA

Para realizar o presente trabalho, foi utilizado o método de pesquisa
exploratério. Segundo Gil (1999, p. 43):

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade, desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais preciosos ou hipéteses pesquisaveis para estudos
posteriores. Além disso, [..] sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.

Ademais, utilizou-se como técnica para coleta de dados, o estudo
bibliografico, contemplando o estudo de diversos autores e obras a respeito da
eutandasia, artigos e sites da internet.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como
livros, artigos cientificos, paginas da web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador
conhecer o que j4 se estudou sobre o assunto (FONSECA, 2002, p. 32).

No tocante as fontes, foram usadas as fontes secundarias como meio de
elucidar o contetdo do artigo, bem como a legislacdo brasileira e os principios
constitucionais. Para Kauark, Manhdes e Medeiros (2010, p. 60), as “fontes
secundarias sdo as obras nas quais as informacfes ja foram elaboradas, como
livros, apostilas, teses e monografias”. Deste modo, ja trazem as informagdes

organizadas, facilitando sua utilizagéo.

2 REFERENCIAL TEORICO
3.1 EUTANASIA: BREVE HISTORICO E ETIMOLOGIA

O termo Eutanasia vem do grego, formado por duas palavras eu, que significa
bem, boa, e thanatos, morte. Denotando assim, a acep¢édo de morte piedosa, boa.
Entdo, em sua origem, a palavra eutanasia significava morte doce, sem sofrimento.
Proposto em 1623, pelo filosofo e politico Francis Bacon, em sua obra Historia vitae
et mortis. O filésofo acreditava na utilizagéo justificada da eutanasia pelos médicos,
quando esses esgotassem as alternativas de cura do doente. Ele defendia que “a
func@o do médico é de curar e de aliviar as penas e as dores, ndo somente quando
esse alivio possa conduzir a cura, mas também quando possa trazer uma morte
calma e facil” (PESSINI, 2004, p. 106).

No decorrer da historia, inameros foram os casos de sua pratica. Filisteus,
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espartanos, romanos, germanos, celtas, indianos etc. a usavam nas mais diversas
situacdes, mas sempre com 0 escopo de que o sofrimento acometido chegasse ao
fim. O primeiro episddio de eutanasia reconhecido esta descrito na Biblia, quando o
rei Saul, de Israel, gravemente ferido em confronto, pediu que o matassem (DINIZ,
2002, p. 325).

No Brasil, o primeiro relato de sua ocorréncia foi na época das tribos
indigenas, muito antes da colonizacdo, quando os indigenas deixavam para morte
0os idosos que nao tinham mais disposicdo para participar das festividades ou
atividades de caca. No Brasil colonial, época em que houve diversos casos de
tuberculose, os que a contraiam imploravam pela morte, pois o sofrimento era

enorme e ndo havia cura para tal.

3.2 CONCEITO DE EUTANASIA E SUAS MODALIDADES

Na atualidade, a concepcdo de eutanasia esta ligada a ideia de provocar
conscientemente a morte de outrem, baseando-se em acentuado valor social ou
moral, por motivo de piedade ou compaixdo, por ser uma doenca fatal ou encontrar-
se em estado vegetativo, sem esperanca de melhora.

Diniz conceitua a eutanasia como: “a deliberagcdo de antecipar a morte de
doente irreversivel ou terminal, a pedido seu ou de seus familiares, ante o fato da
irrecuperabilidade de sua moléstia, da insuportabilidade de seu sofrimento e da
inutilidade de seu tratamento” (DINIZ, 2002, p. 323).

Para a caracterizacdo da eutanasia, deve-se levar em conta alguns aspectos,
tais como a intencdo (tipo de acdo realizada) e o consentimento do paciente.
Pensando-se na intencdo, dividem-se a eutanasia em ativa ou passiva. A eutanasia
ativa é a eutanasia propriamente dita. Ela é “o ato de tirar a vida para extinguir o
sofrimento do paciente” (SAMPAIQO, 2002, p. 94). Um exemplo seria quando se injeta
substancias na corrente sanguinea com a intencdo de causar-lhe a morte. Assim,
baseia-se em uma ac¢do, um ato movido pela caridade, em oportunizar uma morte
sem sofrimento.

Em contrapartida, a eutanasia passiva se diferencia por ser uma omisséao.
Consiste na interrupgcédo de tratamentos e procedimentos que prolongam a vida de
um doente terminal, com a finalidade de beneficia-lo, apressando o 6bito, por

motivos de solidariedade, minorando o sofrimento.
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Além da eutanéasia passiva e ativa, levando-se em consideracdo a acao,
existe a chamada eutanasia de duplo efeito. Esta modalidade incorre no
aceleramento da morte, buscando o alivio do sofrimento do paciente terminal.

Quanto ao consentimento do paciente, dividem-se em trés formas. A primeira
seria a eutandsia voluntaria. Ha a vontade livre e consciente do paciente em relacao
ao processo da morte, em que sozinho ndo consegue e por isso, pede ajuda a
terceiros, seja familiar ou profissional da saude para p6r fim a sua vida. Neste
seguimento, ha uma severa critica, pois se o individuo esta submetido a intenso
sofrimento, seu estado mental ndo esta sadio e devido a isso, ndo pode se levar em
consideracao o que pondera.

A eutandsia involuntaria ocorre nos casos em que 0 paciente ndo deseja a
eutanasia, sendo a sua vontade contrariada por terceiros. Ja a eutanasia nao-
voluntaria, é quando o paciente ndo pode se manifestar em relagdo a morte
provocada, seja por estar inconsciente ou por ser portador de alguma incapacidade

definitiva.

3.2.1 Ortotanasia na visao dos autores

E o comportamento médico ao se deparar com a morte iminente e inevitavel,
onde deixa de submeter o paciente a tratamentos que ndo apresentam mais
eficacia, pois ndo ha perspectiva de cura (SANTORO, 2010, p. 141). Assim, ao invés
de tentar prolongar mais a vida, o médico deixa a morte seguir seu curso natural,

visando trazer uma qualidade de vida a fase terminal do paciente. Segundo Prado:

O tema ortotanasia (do grego orthos, correto, e thanatos, morte) indica a
morte certa e justa, e em seu momento oportuno. Este procedimento tem
como objetivo o nd@o prolongamento da vida, por meios artificiais,
correspondente a supressao de cuidados de reanimacdo em pacientes em
estados de coma profundo e irreversivel, em estado terminal ou vegetativo
(PRADO, 2006, p. 61).

Em 2010, o novo Cddigo de Etica Médica do Brasil estabeleceu a pratica da
ortotanasia, buscando evitar tratamentos e medicamentos que nao alterardo o
guadro do paciente, sendo realizados cuidados paliativos evitando o desconforto e
sofrimento ao paciente, de tal modo, podendo sua pratica ser considerada um

exercicio regular da medicina.
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3.2.2 Distanésia: entendendo o conceito

Conceitua-se como o prolongamento exagerado da vida de um paciente
terminal. Evidencia-se pela adocdo de medidas excessivas que ndo alvejam a cura,
mas a prorrogacao do sofrimento do paciente, dando uma falsa esperanca de que o
enfermo podera curar-se da doenca.

Para Pessini a distanasia € um tratamento desnecessario:

Nao é necessério investir em todas as circunstancias ao maximo para
conservar a vida biolégica, quando se tem a certeza de que a cura nao é
mais possivel. A vida meramente bioldgica ndo significa necessariamente
vida humana. O melhor a ser feito eticamente nessas circunstancias é
deixar a pessoa morrer com dignidade e elegancia, sem intervir
agressivamente para prolongar a agonia, adiando a morte inevitavel
(PESSINI, 2001, p. 336).

Diferentemente da ortotanasia, que visa uma menor agonia para o enfermo, a
distanasia prolonga a vida humana, tornando a morte um processo muito mais lento

e sofrido.

3.2.3 Suicidio Assistido

O suicidio assistido sucede quando um individuo que sozinho ndo consegue
por fim a sua vida, solicita 0 auxilio a uma pessoa diversa, que Ihe facilitara os meios
necessarios, porém a propria pessoa que executara 0s passos que culminardo em
sua morte.

Para Diniz (2002, p. 320) “suicidio € a hipétese em que a morte advém de ato
praticado pelo préprio paciente, orientado ou auxiliado por terceiro ou por médico”.

A assisténcia ao suicidio pode ser feita por meio de atos ou, de forma
passiva, através de inducdo ou instigamento. No Brasil, conforme previsto no artigo
122 do Cddigo Penal, o ato de induzir, instigar ou auxiliar alguém a suicidar-se,

constitui crime contra a vida, sendo irrelevante o consentimento do ofendido.

3.3 A EUTANASIA NA VISAO DAS GRANDES RELIGIOES

No Cristianismo a pratica da eutanasia € vedada por interromper o ciclo



175

humano natural. Porém, admite-se a ortotandsia em casos especificos, como
quando o paciente encontra-se em estado irreversivel. De acordo com Diniz (2009,
p. 387):

E de incumbéncia do médico tomar todas as medidas ordinarias destinadas
a restaurar a consciéncia e outros fendbmenos vitais, e empregar medidas
extraordinarias quando estas se acham ao seu alcance. N&o tem,
entretanto, a obrigacdo de continuar de forma indefinida o uso de medida
em casos irreversiveis. De acordo com a Igreja Catdlica, chega um
momento em que todo esfor¢co de ressuscitacdo deve suspender-se e nao
Nos o0pormos mais a morte.

Os Judeus posicionam-se contrariamente a eutanasia ativa por “entender que
a vida € um dom Divino, sendo o médico um instrumento de Deus para preserva-la.
Este ndo pode, portanto, arrogar-se na prerrogativa divina de deciséo entre a vida e

a morte de seus pacientes” (SA, 2002, p. 160).

Ja em relacdo a eutanasia passiva, ndo a condena totalmente.

O Judaismo distingue entre o prolongamento da vida do paciente, que é
obrigatéria, e o da agonia, que néo é. Logo, se houver convic¢cdo médica de
gue o paciente agoniza, podendo falecer dentro de 03 dias, admitidas a
suspensdo das manobras reanimatérias e interrupcdo de tratamento ndo
analgésico. Deveras, no Tora, livro sagrado dos judeus, acolhia esta a ideia
da dignidade da morte, pois assim reza: Todo aquele cuja existéncia tornou-
se miseravel esta autorizado a abster-se de fazer algo para prolonga-la.
(DINIZ, 2009, p. 386).

Por outro lado, o Budismo € a Unica religido a ndo se manifestar inversamente

a conduta eutanastica.

No confronto budista a eutanasia ndo é baseada em sua nocao teista, pois,
embora a vida seja preciosa ela ndo é divina, a eutanasia ativa e passiva
pode ser aplicada em numerosos casos. Admite o budismo que a existéncia
vegetativa seja abreviada ou facilitada (SANTOS, 1992, p. 245).

No Islamismo, de acordo como Pessini e Barchifontaine (2001, p. 272) temos
que: “A vida humana é sagrada (...) e ndo deve ser tirada voluntariamente, exceto
nas indicacdes especificas de jurisprudéncias islamica, as quais estdo fora do
dominio da profissdo médica. O médico néo tirara a vida, mesmo quando movido
pela compaixao.”

Posto isto, a eutanasia é vedada, uma vez que 0os mulgumanos consideram a
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vida humana sagrada e inviolavel.

3.4 EUTANASIA PELO MUNDO

3.4.1 Uruguai

O Uruguai foi o pioneiro a legislar a respeito da eutanasia. Em seu Cadigo
Penal, o juiz pode decidir em aplicar ou ndo a pena para aquele que cometer o
chamado homicidio piedoso, devendo preencher requisitos pré-estabelecidos, quais
sejam: ter antecedentes honraveis, ser movido pela piedade e, por fim, que a vitima
tenha pedido reiteradamente que tal ato fosse executado. Deste modo, nao
autorizou a ocorréncia da eutanasia, mas possibilitou que posteriormente ao estudo

especifico do caso, possa ocorrer o perdao judicial.

3.4.2 Holanda

Em 10 de abril de 2001 foi aprovada na Holanda a lei que autorizou a morte
assistida, tornando legal a eutanasia, exceto aos menores de 12 anos. Os jovens
entre 12 e 16 anos, para que sejam submetidos a eutanasia, devem contar com o
consentimento de seus responsaveis. Porém, sua pratica s6 é possivel se

preenchidos alguns requisitos. Segundo diniz (2006, p. 388):

A eutandsia na Holanda, apenas poderd ser praticada se o paciente nao
tiver a menor chance de cura e estiver submetido a insuportavel sofrimento.
O pedido deve vir do proprio paciente e tanto ele quanto seu médico devem
estar convencidos de que ndo ha alternativa confirmada por parecer de
outro médico e por uma comissao de especialistas. ”

Deste modo, temos que para sua ocorréncia, a eutanasia deve
obrigatoriamente ser voluntaria e realizada apenas em Ultimo caso, depois de

esgotados OS recursos.

3.4.3 Estados Unidos da América

Nos Estados Unidos, a legislagdo muda de um estado para o outro, podendo
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cada estado tipificar a eutanasia da maneira que quiser. Quanto a eutanasia ndo ha
legislac@o permissiva, porém, o suicidio assistido é permitido em seis estados: Novo

México, California, Montana, Vermont, Washington, Oregon e Montana.

Nos EUA ¢é autorizada a pratica do suicidio ou morte assistida, a qual
consiste no fato de o proprio paciente ingerir medicamentos letais prescritos
por médicos, porém ¢é importante ressaltar que decisdo sobre a
permissibilidade ou proibicdo da pratica da eutanasia é de competéncia de
cada um dos Estados Americanos. (LIMA, 2016, acesso em 29 de maio de
2018).

3.4.4 Espanha

Para os espanhois, a préatica da eutanasia é tipificada como crime e foi por
muito tempo equiparado ao homicidio comum. Em contrapartida, “se eutanasia
passiva e a eutanasia ativa indireta, forem submetidas mediante vontade séria e
inequivoca do doente, ndo estardo sujeitas a punicdo, por terem sido

despenalizadas no Direito Penal Espanhol.” (SA, 2002, p.170).

3.5 A EUTANASIA NO BRASIL

Em nosso ordenamento juridico ndo ha previsao legal que permita tal pratica,
pelo contrario, é considerada crime. O Cédigo Penal Brasileiro, em seu artigo 121 e
seu paragrafo 1° prescreve a pratica da eutanasia como homicidio privilegiado, que
dependendo da motivacdo do agente, sobrevird como privilégio, a reducao da pena
de um sexto a um terco. Conforme preceitua o art. 121, 81° do Cédigo Penal
(BRASIL, 1940, acesso em 17 de maio de 2018):

Art. 121. Matar alguém. Pena — Recluséo, de seis a vinte anos.

81° Se o Agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida a
injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
terco.

De acordo com Sa (2002, p. 175), “é correto afirmar que age impelido por
motivo de relevante valor social e moral, o individuo que, sob impulsos de
exacerbado sentimento de piedade, tira a vida de outro, que padece de enfermidade
incuravel, a qual Ihe causa grande sofrimento”.

Tal crime ndo leva em consideracdo se houve ou ndo o consentimento da
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vitima para descaracteriza-lo e também ndo se trata de crime proprio, podendo
qualguer pessoa comete-lo e ndo apenas medicos, desde que impelidos por motivo
de relevante valor moral.

Em relacdo ao suicidio, tal conduta ndo configura crime na lei brasileira,
entretanto, pune-se quem induz, instiga ou auxilia alguém a se matar, conforme
tipificado no art. 122 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940, acesso em 17 de maio de
2018):

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

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

No ano de 1997 foi elaborado por juristas brasileiros um anteprojeto do
Caddigo Penal, que tratava de maneira mais detalhada a respeito da ortotanasia,
possibilitando que se preenchidas as condi¢des, poderia incidir em caso de exclusao
de ilicitude. Deste modo, o texto que alteraria o c6digo asseverava que caso 0 autor
agisse apos pedido da vitima portadora de doenca grave e impelido por compaixao,
a pena seria reclusdo de trés a seis anos. O anteprojeto, ainda garantia que nao
seria tipificado como crime se o proprio paciente ou seu ascendente, descendente,
cbnjuge, companheiro ou irméo, deixasse de manter a vida de alguém, desde que
também fosse comprovada por mais de um médico (MARCAO, 2005, acesso em 18
de maio de 2018).

Pelo anteprojeto, a intencdo era manter-se criminalizada a eutanasia,
incorrendo apenas o0 abrandamento da pena e que a ortotanasia fosse enquadrada
em caso de exclusdo de ilicitude ao preencher os requisitos impostos na lei. Tais
alteracBes propostas ndo prosperaram em nosso ordenamento.

Atualmente, esta em tramite no Congresso Nacional o Projeto de Lei de
namero 236/2012, que busca alterar o atual Codigo Penal. Pela primeira vez a
eutanasia sera tratada pelo codigo:

Artigo 122. Matar por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal,
imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico
insuportavel em razao de doenca grave: Pena — prisdo, de dois a quatro
anos.

81° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso,
bem como a relagdo de parentesco ou estritos lagos de afeicdo do agente
com a vitima.
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Exclusao de ilicitude

§2° N&o h4 crime quando o agende deixa de fazer uso de meios artificiais
para manter a vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel, e
desde que a circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e
haja consentimento do paciente, ou na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, conjugue companheiro ou irméo. (BRASIL, 2012, acesso em
29 de maio de 2018).

Pelo projeto a eutanasia continuara sendo crime privilegiado, porém tera a
pena abrandada, que passara, ao maximo de 4 (quatro) anos de detencédo. Se
aprovada, a nova lei admitird beneficios aos condenados, como a substituicdo da
pena privativa de liberdade por restritivas de direito e multa, ou até a suspenséo
condicional da pena, porém o seu texto esta sujeito a modificacées enquanto tramita
no Senado Federal (LIMA, 2016, acesso em 29 de maio de 2018).

3.5.1 Cadigo de Etica Médica

Em 2010, com a vigéncia do novo Codigo de Etica Médica, houve a
possibilidade do médico, ao se deparar com o pedido do paciente em fase terminal,
familiar ou representante legal, quando o doente encontrar-se incapacitado, realizar
a ortotanasia. Assim, podera o médico suspender os tratamentos ineficazes que
apenas prolongam a vida do doente e ndo apresentam nenhuma perspectiva de
mudanca, devendo o profissional se atentar somente com o0s cuidados que

controlam a dor sentida.
Ao grupo de pacientes portadores de uma doenca crénica degenerativa,
(que a medicina j& reconheceu com humildade que é incuravel) e que estédo
na fase terminal do processo de vida, ou seja, estdo em processo de morte.
Qualquer prolongamento desta morte, submetendo o paciente a tratamentos
desnecessarios ou futeis, é prolongar o sofrimento) (D’AVILA apud
DAYRELL, 2010, acesso em 28 de maio de 2018).

Nesses casos especificos, cabe ao médico informar a familia e ao doente a
real situacéo, para que somente estes possam decidir quanto a realizacado ou nao do
procedimento. Ficando claro que o importante ndo € preservar a vida a qualquer
curso, mas sim a dignidade da pessoa humana ao decidir sobre os derradeiros
instantes de vida do paciente (PAULA, 2015, acesso em 29 de maio de 2018).

Por sua vez, em relacdo a eutanasia, o Codigo de Etica Médica, veda ao

profissional da saude abreviar a vida, ainda que a pedido do proprio paciente ou de
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seu representante. Pois, como ja explanado no decorrer do trabalho, tal conduta é
incriminada pelo Cédigo Penal como homicidio privilegiado.

3.6 ASPECTOS CONSTITUCIONAIS

3.6.1 O direito a vida e o direito a morte digna

O Direito a vida esta regulamentado na Constituicdo Federal no caput do seu

artigo 5°, propondo que para ter-se dignidade em vida, é necessario garantir as
necessidades béasicas do ser humano, coibindo qualquer tipo de tratamento indigno.

Artigo 5° - Todos séo 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, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes (...) (BRASIL, 1988,
acesso em 20 de maio de 2018).

A vida é tida como o bem mais precioso de toda a sociedade e sem ela,
nenhum outro valor existiria, por isso € inviolavel e deve ser protegida, sendo
considerada um direito personalissimo, pois é intransferivel e inalienavel. Em
contrapartida, a Constituicdo abre algumas exce¢cBes em que é admitido dispor da
vida, como nos casos de guerra declarada.

Mas com todo o desenvolvimento médico e tecnoldgico, surgem perguntas

que colocam em xeque a indisponibilidade do direito a vida. Para Sa:

Independentemente de sua qualidade, a vida humana deve ser sempre
preservada? Ha de serem empregados todos os recursos biotecnoldgicos
para prolongar um pouco mais a vida de um paciente terminal? H& de serem
utilizados processos terapéuticos cujos efeitos sdo mais nocivos do que os
efeitos do mal a curar? (SA, 2005, p. 32)

Ao contrario do direito a vida, o direito a morte ndo é tutelado em nosso
ordenamento, por ser um tema de tamanha complexidade. Muitas vezes sao
empregados tratamentos a pacientes com o exclusivo objetivo de adiar o momento
de sua morte, desprezando a real vontade do paciente, ndo Ihe sendo dado o direito
de morrer dignamente, apenas intensificando a dor e o sofrimento.

De tal modo, a pratica da eutanasia e suas modalidades ndo estdo em conflito
com o direito a vida, longe disso, amparam-se na dignidade da pessoa humana e na

autonomia da vontade do paciente, pois até onde se vale a pena viver?
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3.6.2 Principio Da Dignidade Da Pessoa Humana

O principio em questéo esta elencado no artigo 1°, inciso Il da Carta Magna,
por ele temos que:

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

(...)

lll - A dignidade da pessoa humana (...). (BRASIL, 1988, acesso em 20 de
maio de 2018).

Vérias sédo as definicbes acerca do principio que é o basilar da constituicdo, dele

decorrem todos os demais. Conforme Sarlet:

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 e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢fes existenciais minimas para uma
vida saudéavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e
corresponsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhéao
com os demais seres humanos. (SARLET, 2002, p. 62).

A dignidade € atributo intrinseco da pessoa humana, sendo merecedora de
respeito, independentemente de suas peculiaridades e assim, se torna capaz de
adquirir direitos e deveres.

O individuo tem o direito de viver dignamente, para isso deve ter, em regra,
amplo acesso a saude, educacéo, cultura etc. Porém, o Estado é falho em suas
obrigacbes para com o individuo. Tendo este, em certo momento de sua vida
cessado a sua dignidade. Mas por ser um direito inerente a cada um n&o deveria ser
perdido, sendo mantido até no momento de sua morte.

Visto isso, a dignidade n&o deveria limitar-se a 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 possuindo nem a chance
de ter acalento na hora da morte. Em situagbes como essa, 0 proprio enfermo nédo

se sente mais vivo.
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Prolongar a dolorosa vida contra a vontade do enfermo e de seus familiares,
quando ndo se é mais util ou quando a morte é 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 de nada Ihe beneficiam.

De tal modo, é imprescindivel reconhecer a dignidade humana no final da
vida, pois esta premissa permite respeitar o livre arbitrio e a autonomia da vontade

do doente de deliberar sobre sua morte (CABRAL; GREGORIO, 2012).

3.6.3 Principio Da Autonomia Da Vontade

O referido principio oportuniza a pessoa decidir sobre sua propria vida,
escolhendo aquilo que acredita ser melhor para si, de acordo com suas conviccoes e

personalidade. Dworkin (2003, p. 320) diz que,

A autonomia estimular e protege a capacidade geral das pessoas de
conduzir suas vidas de acordo com uma percepc¢éao individual de seu proprio
carater, uma percep¢do do que € importante para elas. Talvez o principal
valor dessa capacidade s6 se concretize quando uma vida realmente
manifestar uma integridade e uma autenticidade absolutas. Mas o direito a
autonomia protege e estimula essa capacidade em qualquer circunstancia,
permitindo que as pessoas que a tém decidam em que medida, e de que
maneira, procurardo concretizar esse objetivo.

Por ele, é necessario respeitar a vontade e a liberdade de escolha inclusive
em relacdo a morte, tendo o doente a liberalidade de apontar o que considera
importante para sua vida, desde que ndo seja prejudicial a terceiros e que sua
vontade seja consciente.

Somente aquele que sofre, pode analisar até quando suportaria tal agonia.
Por conseguinte, se ele chega ao ponto de pedir pelo fim de sua vida, € manifesto
que o sofrimento chegou ao seu nivel maximo de insuportabilidade.

O emprego inadequado e demasiado de tratamentos a pacientes em estagios
terminais com a tdo somente finalidade de prolongar a vida, pois nao existe
probabilidade de cura, exacerba o sofrimento e acaba desprezando o sentimento do
proprio paciente. Por isso, o ideal seria que tal desejo fosse considerado, para que
houvesse respeito a autonomia do doente, que ja se encontra desesperangoso em

viver.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Desde sempre, a questdo da eutanasia € discutida em nosso meio, sendo
caracterizada através da acdo ou omissao que resulta na morte de um paciente com
grande enfermidade ou doenca incurdvel, a fim de obstar o prolongamento do
sofrimento instaurado.

Observando os aspectos a seu respeito e os diversos debates relativos a sua
implementacdo ou ndo no ordenamento juridico patrio de forma direta, percebe-se
nas situacdes que incorrem a pratica, que a morte € certa e seu adiantamento € para
beneficio do paciente que se encontra em circunstancia de agonia profunda. Nestes
casos, pelo disposto no Cédigo Penal brasileiro, temos que sua execucao incide em
crime de homicidio privilegiado. Nao obstante, com o0s avan¢os nas pesquisas
referentes ao tema, atualmente ha em tramitagcdo um novo projeto de lei que busca
abrandar a pena, dando outros beneficios a quem se enquadrar na tipificacdo do
crime.

Ao fazer uma analise minuciosa do assunto, contata-se que 0s
posicionamentos contrarios a descriminalizacdo da eutanasia se chocam com o0s
principios constitucionais abordados, quais sejam, Autonomia da Vontade e
Dignidade da Pessoa Humana. Por tais principios, a dignidade tem que ser
respeitada inclusive na hora da morte, ndo devendo o paciente ser punido por se
negar a submeter-se a tratamentos que apenas prolongariam a dor, ja que a morte é
inevitdvel. Da mesma forma, irrazoavel seria punir aquele que a pratica, motivado
somente pela piedade.

Os favoraveis a punicdo se baseiam em preceitos religiosos, morais e na
concepcao de que a eutanasia confronta o direito mais sagrado respaldado pela
constituicdo, o direito a vida e por este motivo, a conduta deve ser repudiada. Para
estes, legalizar a conduta seria como asseverar a incapacidade de se lutar pela vida.

Pelas divergéncias apresentadas e levando em consideracdo as distintas
formas de terminacdo da vida, depreende-se uma alternativa consideravel a vista de
grande parte da sociedade, inclusive sendo permitida pelo Conselho Federal de
Medicina, a ortotanasia. Este procedimento traria a autonomia para o enfermo, pois
este ndo seria mais submetido a tratamentos degradantes, que sé serviriam para dar

falsas esperancas a ele e sua familia, de modo que a morte seguiria seu fluxo
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natural, sem nenhuma interferéncia.

Além disso, outro caminho vem tomando propor¢cdo no tocante as doencas
terminais, o chamado cuidado paliativo, empregado muitas vezes em conjunto com a
ortotanasia. Trata-se da assisténcia dada a pacientes com doencas em estado
avancado com o intuito de ndo acelerar nem prolongar com medidas desarrazoaveis
a morte, suavizando as dores e dando todo amparo psicolégico, espiritual e familiar.
Esta seria, talvez, a direcdo mais prudente para o enfrentamento dos problemas
ligados ao fim da vida.

Porém, h4 muito o que se discutir a respeito, de modo que surja uma
conscientizacdo geral, bem como a efetivacao de politicas publicas para que se crie
uma estrutura para o paciente em fase terminal, tornando os cuidados paliativos uma
prioridade nesses casos, sempre levando em consideracdo a autonomia e a

dignidade da pessoa humana mesmo no instante da morte.
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