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Resumo: O presente artigo cientifico visa investigar os motivos que divergem sobre a eutanasia ainda nao ser
juridicamente licita no sistema brasileiro, para a consecucdo da morte aqueles pacientes terminais. Sendo que, através
de pesquisa com base no método analitico-interpretativo, em primeiro momento, buscou-se compreender o significado,
historia da eutanasia e informar suas variacfes/espécies, apresentar principios, fundamentos juridicos e doutrinarios
sobre o tema em questéo e, por fim, realizar a analise ao estudo comparado em ambito global citando casos reais sobre
a eutanasia. Ainda existem controvérsias em relacdo a essa pratica, mais especificamente, quando observa-se os limites
entre a autonomia de vontade e dignidade humana do paciente, tornando-se capaz de escolher o seu destino, e quando
considera-se como uma afronta a legislagdo, sendo enquadrada como crime contra & vida. E nesse contexto que ha
umas das questfes de importante debate, sem ddvida, a de indagar-se se existe o direito de morrer.

Palavras-chave: Direito a vida. Eutanasia. Liberdade.

Introducéo

A eutanasia no Brasil ndo € um assunto recente, contudo, ainda existe um tabu em nossa
sociedade, por tratar-se de préatica ndo aceita, em razao de dogmas religiosos e por envolver a morte
de alguém, mesmo que esteja em demasiado sofrimento. A questdo entre decidir morrer com
dignidade ou viver, mesmo que de maneira desumana, torna esse tema em uma discussdo na qual
investiga o aprimoramento ou ndo, da nossa legislacdo patria para elaboracdo de leis acerca da
eutanasia.

No ordenamento juridico brasileiro, o legislador ndo previu a pratica da eutanasia de forma
direta, sendo, portanto, regulada pelo Cédigo Penal no artigo 121, §1°, considerada como homicidio
qualificado, podendo também, ser tipificada como auxilio ao suicidio, ou seja, quando o paciente
solicita a ajuda para morrer.

Por vezes, as controvérsias em relacdo ao assunto sdo de responsabilidade do médico que
trata o paciente em estado terminal, ndo podendo colocar, entretanto, a eutanasia como uma
alternativa para cessar o sofrimento do enfermo, mesmo que a prética seja, de fato, o melhor
tratamento a se dar ao paciente e a todos o0s envolvidos, haja vista que o sofrimento se estende aos

familiares, que também sofrem vendo um ente querido debilitado e sem perspectiva de uma vida
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digna. Portanto, por um lado tem-se a vontade de abreviar um sofrimento que prejudica o individuo
e a familia, de cunho iminentemente individual, e de outro lado tem-se a tutela integral do direito
a vida como algo irrenunciavel, a qual o homem nao pode interferir.

Com isso, questiona-se: ha possibilidades de legalizar a eutanasia no ordenamento juridico
brasileiro? Observando todo o enredo histérico, cientifico, legislativo, jurista e religioso, mesmo
ainda existindo varios posicionamentos contra a essa pratica, faz-se necessario respeitar a
autonomia e a liberdade individual de cada cidad&o, pois esta ligado inteiramente com o principio
da dignidade da pessoa humana.

Para tanto, a pesquisa foi fundamentada com base no método analitico-interpretativo,
utilizando-se exclusivamente de consultas bibliograficas e pesquisa online, sendo esta fundamental
para a elaboracdo do trabalho. Este, trouxe como base teorica principal a divergéncia sobre a
eutanésia e os direitos fundamentais do ser humano.

Na primeira secdo deste artigo, sdo expostos 0s conceitos, espécies e a histdria da eutanasia,
tais conceitos sdo essenciais para eximia compreensdo dessa pratica, para determinagdo do evento
morte e para mostrar como era solucionado, em tempos antigos, quando uma pessoa estaria em
estado terminal ou portando graves doencas.

O segundo topico tem como escopo apresentar os principios, fundamentos juridicos,
entendimento doutrinario e religioso que divergem em relacdo a eutanasia, destacando a cautela
aos direitos do paciente e a legislacdo vigente quando tratado esta pratica como um crime.

Por fim, para destacar a importancia da legalizacdo deste assunto no ordenamento juridico
brasileiro, explanou-se Projetos de Lei que estdo em discussao, a tipificacdo na legislacdo brasileira
e analise do estudo comparado em ambito global, discorrendo sobre casos reais de eutanasia.

Assim, o presente trabalho busca investigar os motivos que divergem sobre a eutanasia
ainda ndo ser juridicamente licita no sistema brasileiro para a consecuc¢do da morte aqueles
pacientes terminais, sem chance de cura, segundo a medicina, ressaltando a importancia de
favorecer um melhor entendimento sobre o assunto, buscando, com isso, delinear posicionamentos
mais adequados ao legislador. Como também, o conhecimento de todo o estudo de que se trata a

eutanasia, é essencial para aprofundar-se na discussdo entre a boa morte ou o crime.

1 Eutanasia: conceito, historia e especies



Junto com as recentes descobertas, o progresso da ciéncia tem trazido importantes
guestionamentos, especialmente em relacdo as obstinadas tentativas de prolongamento do ciclo
vital e da postergacéo do processo de morte. Por ser uma pratica bastante antiga, etimologicamente,
0 termo eutanasia se originou a partir do grego “eu-+tthanatos”, que pode ser traduzido como “boa
morte” ou “morte sem dor”. E definida como a conduta pela qual se traz a um paciente em estado
terminal, ou portador de enfermidade incurdvel que esteja em sofrimento constante, uma morte
répida e sem dor (Magalhaes, 2014). E prevista em lei, no Brasil, como crime de homicidio.

Pascal Hintermeyer, enfatiza que,

A reinvindicacdo de uma boa vida acaba, apesar disso, por chocar-se com um obstaculo
intransponivel — o da morte -, mas esforga-se por adia-lo, primeiramente afastando-a o
maximo possivel, e em seguida dando-Ihe um aspecto mais aceitavel. A qualidade de vida

se afirma, se prolonga e se radicaliza na prépria exigéncia de uma qualidade de morte
(Hintermeyer, 2001, p. 15).

Historicamente, sabe-se que o regimento dos povos eram suas crencas € Seus costumes e
ndo nenhum tipo de codigo, com normas tipificadas. Como por exemplo, os celtas, tinham por
habito que os filhos matassem os seus pais quando estes estivessem velhos e doentes. Na India
Antiga, os doentes incuraveis tinham as suas narinas e a boca vedadas com lama. Na Idade Média,
dava-se aos guerreiros feridos um punhal afiadissimo, denominado misericordia, que lhes servia
para evitar o sofrimento prolongado da morte e para ndo cairem nas maos do inimigo. Em Atenas,
0 Senado tinha o poder de definir sobre a morte dos idosos e enfermos incurdveis através do
envenenamento. Também, no Egito, a Rainha Cledpatra VI chegou a criar uma academia para se
estudar formas de morte menos dolorosas (Magalhaes, 2014).

Ja na Grécia, a préatica era em parte criticada. Platdo, SAcrates e Epicuro defendiam a ideia
de que o sofrimento resultante de uma doenca dolorosa justificava o suicidio. Aristoteles, Pitdgoras
e Hipdcrates, ao contrario, condenavam o suicidio. Desta forma a escola hipocratica ja se
posicionava contra o que hoje tem a denominacao de eutanasia e de suicidio assistido, ou seja, por
questdes religiosas e filosoficas, ainda naquela época a eutanasia comecou a ser reprimida
(Magalhées, 2014).

Os debates antigos e atuais sobre a eutanasia se vinculam com a preocupacao de evitar uma
morte ruim. Parte-se de varios critérios, contudo, € dificil segui-los, por isso a boa morte se mostra
em nossos dias uma dificil busca, repleta de divergéncias. As sociedades dedicam a esse fim
significativos recursos, inventando e restaurando continuidades entre o que procede e 0 que segue

o falecimento.



Como ndo hd um consenso doutrinério acerca do conceito de eutanésia, ha diversas espécies
e distingdes que procuram definir essa pratica. As principais sdo a eutanasia ativa e passiva. A
primeira, trata-se de quando o médico atua diretamente para a morte do paciente, injetando alguma
substancia letal e indolor. J& a eutanésia passiva tem por objetivo colocar fim ao sofrimento atraves
de uma conduta omissiva, ou seja, 0 médico interrompe o tratamento com o objetivo de provocar
a morte do paciente, sempre atendendo a um pedido deste. Essas nogdes também conduzem a
distingdo de quando é praticada voluntariamente, levando em conta os interesses fundamentais do
destinatario e, quando é praticada involuntariamente, realizada contra a vontade do paciente (Dias,
2012, p. 142).

Hé& também, a definicdo como ortotanasia, distanasia, mistanasia e suicidio assistido.

1.1 Ortotanasia

Diferente da eutanasia, a ortotanasia € o processo de morte natural do paciente, ou seja, 0
médico intervém apenas para evitar a dor. Por ser uma pratica que consiste na utilizacdo de
condutas médicas restritivas, sem a intencdo de matar, € assegurada pela Constituicdo (Souza,
2022).

O Conselho Regional de Medicina (CRM), tendo em vista dirimir controvérsias e auxiliar
0s médicos sobre 0 assunto, editou a resolucdo 1.805/06, que autoriza 0os médicos, mediante prévio
consentimento do paciente ou do seu representante legal, absterem o tratamento que tenha condao
de prolongar a vida do paciente em estado terminal ou de doenga grave ou incuravel, como dispde:

Art. 41, pardgrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agBes diagnosticas ou

terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa
do paciente ou, na sua impossibilidade a do seu representante legal (Brasil, 2010).

1.2 Distanasia

A distanasia tem origem grega, onde o prefixo “dis” significa afastamento e “thanatos”
significa morte, ou seja, significa o prolongamento da morte do doente em estado terminal. A
distanasia configura-se entdo, como o contrario da eutanasia. Roberto Dias leciona que a distanasia
é a morte lenta e com grande sofrimento, por se tratar do prolongamento artificial da vida, sendo

assim, a pessoa é transformada em objeto da intervencdo médica (Dias, 2012, p. 196).



Essa pratica, doutrinariamente, entende-se que fere o direito da dignidade do paciente, pois
0 Unico objetivo é a longevidade do enfermo, prolongando um tratamento fdtil e ferindo o direito

a uma morte digna ao paciente.

1.3 Mistanésia

Também conhecida como eutanésia social, € o termo que é usado para referir a morte
miseravel, antes da hora, ocasionada pelas falhas no sistema de saide por motivos econémicos,
politicos ou sociais, como por exemplo em virtude da pobreza, das drogas, da violéncia e até mesmo
da fome. Pode ocorrer em casos de omissao de socorro, erro médico, negligéncia, imprudéncia e
impericia (Souza, 2022).

O termo ¢é largamente utilizado que refere a morte de pessoas excluidas da sociedade ou
apenas pela falta de assisténcia de satde. Ainda que considerada uma morte natural, ndo pode ser
assemelhada com a ortotanasia, pois a morte ¢é precéria e fora do tempo devido.

1.4 Suicidio assistido

Como o préprio nome caracteriza, o suicidio assistido consiste no ato praticado pelo proprio
paciente sem a intervencdo de um terceiro diretamente, embora o paciente possa ser orientado,
auxiliado (moralmente ou materialmente) ou observado por um terceiro, quando o individuo, por
si proprio, ndo consegue concretizar sua intengdo de morrer e necessita do auxilio de outrem.

José Roberto Goldim explica que,

O suicidio assistido ocorre quando uma pessoa, que ndo consegue concretizar sozinha sua
intengdo de morrer, solicita 0 auxilio de um profissional para fazé-lo. A assisténcia ao
suicidio de outra pessoa pode ser feita por atos, como a prescricdo de doses
excessivamente altas de medicacdo e da indicacdo de seu uso, ou, de forma mais passiva,

através de persuasao ou de encorajamento. Em ambas as formas, alguém contribui para a
morte de outra, por compactuar com a sua intencdo de morrer (Goldim, et al, 2004, online).

Ao conhecer a histdria e as ramificacGes da eutanasia, indaga-se de como esse tema é
tratado no ordenamento juridico brasileiro levando em consideracdo os principios e disposi¢des

constitucionais.

2 A eutanasia no ordenamento juridico brasileiro



N&o ha legislacdo especifica que trata sobre a eutanéasia, mesmo assim, esta pratica traz
grandes questionamentos e/ou conflitos quando se aborda a relevancia dos principios e direitos
fundamentais ao ser humano, buscando suprir possiveis lacunas ou obscuridades que permeiam em

relagéo ao assunto em comento.

2.1 Dos principios e dos direitos fundamentais

A Constituicéo é formada por regras e principios que enunciam um dever-ser da sociedade.
Os direitos fundamentais, na maioria das vezes, ndo sdo absolutos, pois sofrem restricdes de varias
categorias, sao delimitados porque versados por meio de principios. A eutanasia é observada de
varios aspectos, o ordenamento juridico brasileiro consagra varios entendimentos sobre o assunto.
A atual Constituicdo Federal brasileira elenca em seu artigo 1° os fundamentos do Estado
Democratico de Direito: a soberania, cidadania e a dignidade da pessoa humana.

O filésofo Immanuel Kant argumenta que sé um ser racional tem capacidade de agir pela
representacdo das leis. Ainda, distingue as pessoas das coisas, afirmando que seres irracionais tém
valor meramente relativo. A partir dessa nocdo, Kant defende que tudo tem um preco e uma
dignidade (Kant, 2005).

Considera-se digna uma pessoa humana, quando € tratada de forma Unica, com distingdo
dos demais seres. Muitos direitos basicos dos cidad&os estéo relacionados com direitos individuais,
coletivos e sociais, como por exemplo o direito a vida, a seguranca, liberdade de pensamento, a
educacdo, etc., (Jusbrasil, 2020), entdo, a morte por fazer parte da vida, deve ser considerada t&o
digna quanto esta?

Pascal enfatiza que a qualidade de vida se prolonga e se radicaliza na exigéncia da busca da
boa morte, assim, o ser humano néo se resigna com sua finitude, pois se cré imortal (Hintermeyer,
2006, p. 16).

Nesta seara, percebe-se a grande discussdo quando uma pessoa ndo aceita a morte, se
opondo quanto a pratica da eutanasia em certos casos, levando em consideracdo sua autonomia
guando se trata do assunto morte. Esse principio tem um valor juridico imensuravel, pois tem
relacdo direta com o direito a vida. E vida, como antecessora dos direitos da personalidade, é
repressiva as praticas do suicidio, aborto (em determinadas situagdes), eutanasia e pena de morte.

Ao analisar a pratica da eutanasia precisa-se ser levado em conta o direito do doente

terminal de ser ouvido, fazendo com que sua dignidade como pessoa humana seja respeitada. Neste



mesmo pensamento, leva-se em questdo a definicdo de vida ou do que é viver. Claramente, existe
diversas areas cientificas e filosoficas que conceituam o antdnimo de morte. Contudo, para esta
tese importa entender a vida como um direito, constitucionalmente?, fundamental e inviolavel.

A vida também é um pressuposto para o exercicio dos demais direitos, pois sem vida ndo
ha direito. Mas, em determinadas situacdes, um direito qualquer, amparado pela dignidade e
liberdade, pode ser exercido para pér um fim & vida? Pode-se renunciar o direito a vida?

Sendo esta, um direito onde entende-se que ndo pode ser suprido, observa-se que as
transformac6es sociais sdo de grande valia. As consideracGes de Marco Segre e Gabriela Guz
especificam a confuséo que existe quando falamos em inviolabilidade e disponibilidade do direito
avida:

E preciso que fique clara a distingdo entre “inviolabilidade” do direito & vida — pelo qual
se reconhece uma protecéo contra terceiros — e a “disponibilidade” do direito a vida, que
alcanca a prépria pessoa envolvida e corresponde, efetivamente, a possibilidade de cada
um guiar-se de acordo com a propria concepcdo de vida. Ambas as nogbes —
inviolabilidade e disponibilidade — devem compor o direito a vida. Entretanto, verifica-se
que, sob argumentacdo de que a vida constitui direito inviolavel, alguns juristas entendem
pela impossibilidade de um individuo tomar decisGes que digam respeito & sua vida —
morte. Em que pesem as opinides em contrério, fica claro, para nos, que tal entendimento
manifesta uma confusdo entre as nogcbes antes aludidas de inviolabilidade e

disponibilidade, de modo a trazer a ideia de um “dever de viver” imposto pelo Estado —
frisa-se, inexistente no ordenamento juridico brasileiro (Segre e Guz. 2005, p. 124).

Em que pese a Constituicdo trata um direito como inviolavel, ndo significa que isso nao
seja ponderado, pois os principios quando em colisdo, analisa-se qual deve prevalecer sobre o
outro, de modo a harmonizé-los. Neste diapasdo, procura-se a investigar quanto ao principio da
autonomia da vontade do ser humano em relacdo a sua liberdade de escolha.

Como constatou Montesquieu, “ndo existe palavra que tenha recebido tantos significados e
tenha marcado os espiritos de tantas maneiras quanto a palavra liberdade” (Montesquieu, 1994, p.
169). Contudo, resolver que é admissivel o encerramento da vida a pessoa, ndo é a Unica questao,
resta saber quem ira decidir sobre a continuacdo da vida.

De fato, decidir sobre a vida de outrem, afronta o principio da liberdade, direito
constitucional, por outro lado, a autonomia individual ndo implica a quem quer decidir sobre seu

direito de morrer. Reconhecer a liberdade individual para tomadas de decisdes, significa dizer que

4 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 [...] RIO GRANDE DO SUL. [Constituicdo (1989)]. Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre: Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, 1989.



cada pessoa pode viver com seus principios e escolhas, entdo, proibir a eutanésia implica em
intervir na vontade em que cada uma escolheu para conduzir sua prépria vida.

Para gque os individuos vulneraveis sejam respeitados na sua escolha, faz-se necessario o
paciente decidir junto com o médico sobre quais sdo as melhores préaticas e intervengdes. O
consentimento representa a solucao eticamente aceitavel para que seus direitos e garantias possam
prevalecer.

Para decidir sobre a propria vida e a propria morte, o paciente deve ser objetivamente
informado sobre os diagndsticos atingidos, os tratamentos recomendados, 0s riscos envolvidos e
0s prognosticos esperados. Instaura-se o direito da informagcdo, como um pressuposto para se
exercer o direito geral de liberdade e o exercicio, com responsabilidade, do direito constitucional a
autonomia.

A Constituicao Federal, prevé em seu Art. 5°, inciso XIV:

Art. 5° 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, a
liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

XIV - ¢ assegurado a todos o acesso & informacéo e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessario ao exercicio professional; (grifou-se)

[-]

O direito ao consentimento e a informacdo remonta, historicamente, a uma decisdo inglesa,
em 1767, onde o tribunal inglés responsabilizou dois médicos que, sem o consentimento do
paciente, quebraram um osso da perna de um enfermo (Dias, 2012, p. 175).

No Brasil, o Codigo de Etica Médica, Resolucdo CFM n° 1.931 de 17 de setembro de 2009,
em vigor a partir de 14 de abril de 2010, impGe ao profissional de saude o dever de prestar todas
as informagdes ao enfermo para que este possa decidir e consentir ou recusar 0s procedimentos

propostos, in verbis:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.

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

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndéstico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal.



Todavia, quando o enfermo ndo conseguir decidir por conta da gravidade de seu quadro, 0s
familiares precisam intervir para a tomada de escolha quanto a continuidade de sua vida. Nestes
casos, a familia do individuo precisa abordar um assunto complexo, justamente pela sua oposicao.
E como a maioria das pessoas, temem por uma morte interrompida, antes da hora, procura-se adiar
a morte.

O esforgo para retardar a morte se tornou mais amplo e sistematico com o avango da
tecnologia medicinal. Algumas estatisticas se baseiam hoje nos anos de vida perdidos, por exemplo,
antes dos setenta anos, sendo que ndo chegando nesta idade consiste em uma excegdo. Assim, a
medicina encarrega-se em tornar possivel a existéncia do ser humano (Hintermeyer, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude define os cuidados paliativos como:

[...] cuidados apropriados para o paciente com uma enfermidade avangada e progressiva
em que o controle da dor e outros sintomas, assim como aspectos psicossociais e
espirituais ganha, a maior importancia. O objetivo dos cuidados paliativos é obter a melhor
qualidade de vida possivel para o paciente e sua familia. A medicina paliativa afirma a
vida e considera 0 morrer como um processo normal. Os cuidados paliativos ndo aceleram

nem adiam a morte, mas constituem um verdadeiro sistema de apoio e suporte para 0
paciente e sua familia (Borges, 2001, p. 287).

A grande maioria dos profissionais de salde discordam da eutanasia, pois vai contra o
juramento de sempre afastarem o fim da vida humana, por isso, adota-se cuidados onde
caracterizam os estados de transicdo da vida humana e o consentimento do paciente ou de seu
familiar, sem empreender a¢Ges diagndsticas ou terapéuticas inuteis e obstinadas de prolongamento
da vida.

Por outro lado, partilha-se a ideia de que a morte prematura é ruim. Tenta-se repeli-la por
meio da medicacdo, contudo, esta alimenta 0 medo da morte e suscita uma angustia de tal modo
que essas atitudes se tornam ambivalentes, e sua reabilitacdo libera questionamento sobre uma
abordagem positiva do fim da vida.

No mesmo momento em que a eutanasia € vinculada a um ato de bondade, a maioria da
populacédo brasileira leva em conta os motivos religiosos e psicossociais, pois aduzem que isto é
antiético ou a responsabilidade cabe a Deus ou na resposta por incorréncia de crime. Nos paises
essencialmente catolicos, ha uma crenca em Deus onde se diz que é Ele quem determina o
nascimento, a vida e a morte, sem obstruir esse ciclo natural.

Em Carta, o Papa Francisco sustenta que doenga incurdvel ndo € sindbnimo de incuidavel,

veja-se:



Na Carta "Samaritanus bonus" sobre o cuidado de pessoas em fase critica e terminal da
vida, aprovada pelo Papa Francisco e publicada em 22 de setembro de 2020, a
Congregacdo para a Doutrina da Fé afirma que "incuravel nunca é sindnimo de
incuidavel": aqueles que séo afetados por uma doenca em fase terminal, bem como aqueles
nascidos com uma expectativa limitada de sobrevivéncia, ttm o direito de serem
acolhidos, cuidados, rodeados de afeto. A Igreja se opde a obstinacdo terapéutica, mas
reitera como um "ensinamento definitivo" que "a eutanasia € um crime contra a vida
humana (Vatican News, 2022).

A maioria das religides posicionam-se contra a pratica da eutanasia, como por exemplo, 0s
islamicos e judaicos, onde tem-se que, para eles, a vida é uma dadiva de Deus. Em exce¢do, 0
budismo afirma que somente em casos de pacientes em estado vegetativo pode-se realizar tal
pratica (Martins e Silva, 2016). Logo, a interrupcdo da vida, na concepc¢do divina, seria 0 mesmo
que efetivar o homicidio, pois, apesar da justificativa da dor e do sofrimento, o ato é de uma pessoa
violando a vida da outra.

N&o seria aconselhavel que os valores religiosos fossem professados diferentes daqueles
previstos em texto legislativo ou proibido as pessoas que ndo professam qualquer valor. A
Constituicdo garante a liberdade de consciéncia e de crenga®, que deve ser interpretada ndo apenas
como a liberdade de escolher entre as diversas crencas e religides existentes, mas também, como a
liberdade de ndo professar qualquer fé.

Assim, se a religido for um valor importante para determinado individuo, ele terd a
liberdade de transitar pelo processo de morte observando tal valor. Entretanto, com a redacéo da
legislacdo atual, isso ndo acontece com a pessoa que nao professa qualquer fé e ndo acredita em
qualquer deus, pois estdo submetidas a imposicdo de uma lei que, de forma indireta, viola a
liberdade de consciéncia e de crenga.

Para fins de prevalecer a vontade de pacientes em estado terminal, surge o chamado
testamento vital, um documento onde € expressado como pretendem serem tratados caso um dia se
encontram na situacdo de que, os procedimentos para se manterem vivos, sejam considerados
indteis.

Luciana Dadalto define que:

O testamento vital € um documento, redigido por uma pessoa no pleno gozo de suas
faculdades mentais, com o objetivo de dispor acerca dos cuidados, tratamentos e
procedimentos que deseja ou ndo ser submetida quando estiver com uma doenca

ameacadora da vida, fora de possibilidades terapéuticas e impossibilitado de manifestar
livremente sua vontade (Dadalto, 2021).

5> Art. 59, inciso VI da CF: é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a suas liturgias;



Contudo, tal documento ndo é previsto em legislacdo brasileira, mas, essa falta de
disposi¢do ndo invalida sua criacdo. Luciana enfatiza que é importante o ato ser lavrado em
instrumento publico, como forma de seguranca juridica e ainda, ser anexado em prontuario médico
do paciente (Dadalto, 2021). Em paises em que a eutanasia € proibida, como é o caso do Brasil, 0
testamento vital ndo pode conter o pedido desta pratica, exceto quando a vontade do paciente estar
atrelado a pratica da ortotanasia.

Quando se fala em ortotanasia, o médico, sem provocar diretamente a morte do individuo,
suspende os tratamentos extraordinarios, assim, a figura do médico torna-se referéncia quando se
questiona a responsabilidade do profissional da salde nesses casos. A relacdo médico-paciente
deve ser pautada em exceléncia profissional ndo pela sua atuagdo, mas sim, pelo respeito aos
direitos dos pacientes.

Pode-se definir como uma obrigacéo de meio e de resultado. Enquanto a de meio preocupa-
se a um esfor¢o através de tratamentos, a obrigacdo de resultado € um dever pelo profissional em
atingir certo resultado. Assim, de regra, a obrigacdo do médico € a de meio, pois em iniUmeros
casos, ndo ha como garantir um resultado positivo. Entretanto, nos casos, por exemplo, de bidpsia,
vacinacOes, transfusGes de sangue, cirurgia plastica, etc., se configuram como obrigacdo de
resultado.

Por outro lado, a responsabilidade subjetiva do médico encontra-se expressa no Codigo
Civil no artigo 951, que prescreve:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizacdo devida
por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou

impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo
para o trabalho.

Em lei, ndo ha excludente de ilicitude da responsabilidade do médico quando o paciente
exerce sua escolha, ndo deixando de ser homicidio, na qual responde-se pela conduta culpavel
sempre que podendo ter agido de outra forma, vindo a evitar uma conduta ilicita, mas néo o fez.
Diante disso, muitos profissionais da area de satude temem as hipoteses de negligéncia caso néo
optem por medidas de curas avancgadas, reanimacdes de pacientes terminais, ainda que estas nao
tenham sido autorizadas por pacientes.

Ademais, no testamento vital, a responsabilidade do profissional de saide situa-se no
ambito da autonomia do paciente. Conforme acima explanado, o Codigo de Etica Médica, mais

especificamente no artigo 24, afirma que o direito a decisdo é sempre do paciente.



Para isso, o Conselho Federal de Medicina, aprovou no ano de 2012, a Resolucéo 1995, que
dispde sobre as Diretivas Antecipadas de VVontade dos Pacientes (DAV), ratificando para o paciente
que se encontra incapaz de comunicar-se, que prevalecerdo as determinacdes contidas nesta
Resolucao sobre os tratamentos que deseja ou nao se submeter.

Em vista disso, quando no estado terminal, e para que haja uma deciséo justa, coletiva e
sem deixar responsabilidades civeis ou criminais a qualquer pessoa envolvida no ato do fim da vida
de um enfermo, o testamento vital € um meio para se pacificar a consciéncia de decidir do
testador, dos familiares e do profissional de salde.

O Estado pode criar critérios, e muitas vezes faz, conforme veremos no proximo capitulo,
para garantir que se tenha em maos todas as informagdes para a tomada da deciséo entre a vida e a
morte. Contudo, esses critérios ndo podem serem tdo rigidos a ponto de obstaculizar a autonomia
de vontade, conforme a nocdo de dignidade de cada pessoa.

Sendo assim, o papel do ente estadual passa a ser em assegurar a inviolabilidade dos direitos
de seus cidadaos, e se abster em de intervir na forma que cada um escolhera exercé-lo, levando em

consideracédo a autodeterminacao dos seres racionais.

3 Tipificacdo da eutanésia no Brasil e andlise do direito comparado

O ordenamento juridico brasileiro ndo tem uma legislacdo especifica em relacdo a
eutanasia. Diante desta auséncia, busca-se penalizar esta pratica em todas suas modalidades
adequando-a como crime de homicidio, com redagdo no artigo 121 do Codigo Penal, mais
especificamente, no §1°, que estabelece:

Art. 121. Matar alguém:
Pena - recluséo, de seis a vinte anos.
§ 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral,

ou sob o dominio de violenta emogao, logo em seguida a injusta provocagdo da vitima, o
juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.

Entretanto, ha uma inconstitucionalidade presente na analogia jurisdicional entre o
homicidio eutanasico e o homicidio privilegiado, uma vez que naquele prevalece a piedade e a
liberdade do paciente em renunciar & vida, e neste é motivado por valores morais ou fortes emocoes.
Todavia, na pratica juridica brasileira, 0 agente que realiza a eutanasia, ndo tem despenalizagéo,

mas sim, enquadra-se no homicidio privilegiado sendo aplicado apenas a reducéo da pena.



Na legislacdo péatria ndo existe especificamente na lei sobre a matéria, mas o entendimento
sobre 0 homicidio eutanasico é uma pratica que ocorre por motivo de relevante valor moral
onde o juiz devera decidir o direito, ensejando a diminui¢do da pena, sem, contudo,
proclamar a absolvicdo (Martins, 2007, p. 35).

Observando-se este cenario, a decisdo do paciente, a responsabilidade do profissional de
salde, a legislacdo penal e os principios constitucionais, precisam serem interpretados em conjunto,
tendo em vista que na Constituicdo Federal o principio da dignidade humana € principio norteador
para tomadas de decisfes conflitantes.

A prética da eutanasia, embora antigamente j& ndo aceita, vem se tornando um assunto
amplamente comentado, despertando interesse em especialistas de diversas areas e também da
sociedade. Por este motivo, estdo surgindo propostas de Projeto de Lei com o objetivo de tipificar
a conduta no ordenamento juridico brasileiro.

Em outubro de 2011, foi instituida, pelo presidente do Senado Federal, José Sarney, a
Comissdo Especial de Juristas destinada a elaborar o Anteprojeto de novo Cddigo Penal, no qual
foi entregue, em 27 de junho de 2012 e, apds transformado em Projeto de Lei (PLS 236/2012),
enviado a uma comissao especial de senadores (Prudente, 2013).

O Projeto de Lei n° 236/12 traz grandes inovacdes, inclusive no tocante a matérias
controvertidas na sociedade, dentre elas a eutanasia. No projeto, a eutanasia esta tipificada no artigo
122 como crime distinto de homicidio.

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

Pena — prisdo, de dois a quatro anos.

81° O juiz deixard de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso, bem como a
relagdo de parentesco ou estreitos lacos de afeicdo do agente com a vitima.

Excluséo de ilicitude

§2° N&o ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais para manter a
vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel, e desde que essa circunstancia

esteja previamente atestada por médicos e haja consentimento do paciente, ou, na sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, cdnjuge, companheiro ou irmé&o.

Pode-se verificar no 8§1° do supracitado artigo, a possibilidade do perdao judicial, revelando
um verdadeiro avango na maneira de pensar sobre o direito a vida (Senado Federal, 2012).
Também, no 82° h4 a hipotese de exclusdo de ilicitude para situa¢fes em que se evita a pratica da
distanasia, diferente do homicidio assistido.

Contudo, no caput do artigo, fala-se somente de paciente em estado terminal decorrente de
doenca grave, sem qualquer defini¢do do que se trata o estado terminal da pessoa em comparagéo



a um estado vegetativo crénico, em que o paciente vive por décadas sem expectativa de melhora e
com alto custo financeiro para manutengdo de medicamentos ou aparelhagem.

Nota-se, na redacdo do dispositivo, um possivel equivoco legislativo em relacéo as formas
de abreviacdo e de prolongamento da vida humana, o que pode culminar em dificuldades na
aplicacdo da normativa nos casos concretos. Podendo ainda, ser submetido a uma série de
avaliacbes parlamentares, onde possivelmente seu teor sofrerd grandes alteracdes até eventual
promulgacéo da lei.

Houve mais que uma iniciativa de legalizacdo da eutanasia no Senado Federal, qual seja, 0
Projeto de Lei n° 125/96, onde pretendia autorizar a pratica da morte sem dor em casos especificos,
mas ao final foi arquivado (Senado Federal, 2012).

Também, menciona-se os Projetos de Lei n° 7/2018, proposto pelo senador Pedro Chavez
(PSC/MS), e Projeto de Lei n° 352/2019, proposto pelo deputado federal Alexandre Padilha
(PT/SP), no qual cogitavam a emenda no artigo 13 do Cddigo Penal que trata dos crimes por
omissdo. As autoridades propuseram acrescentar o 83° onde estabelece que ndo se considera
omissdo penalmente relevante a falta de instituicdo de suporte de vida ou a ndo realizacdo de
tratamento ou procedimento médico ou odontoldgico recusados expressamente pelo paciente ou,
NnoS casos em que 0 paciente ndo possa expressar sua vontade, por seu representante legal. Esta
norma isentaria penalmente os médicos que praticassem a eutanasia passiva ou a ortotanasia,
porém, tais projetos estdo sem movimentacao (Senado Federal, 2018).

Mostra-se pertinente realizar um estudo comparado com outros paises para a verificacdo
sobre os demais entendimentos sobre a eutanasia. Alguns paises, em suas legislacdes, adotam
posicionamento favoravel quanto a préatica da eutanasia. Conforme veremos:

No Uruguai, desde 1934, o Codigo Penal uruguaio prevé a possibilidade de isencéo de pena
aquela pessoa que comete o homicidio piedoso, muito embora ndo tenha legalizado tal préatica. Foi
0 primeiro pais a tolerar a pratica da eutandsia, permitindo ao juiz, apos analise do caso concreto,
decidir pela isencdo da pena o agente que abreviar a morte de uma pessoa em estado terminal,
desde que cumprido determinados requisitos: ter antecedentes honraveis; ser realizado por motivo
piedoso, e a vitima ter feito reiteradas suplicas (Goldim, 1997).

A Holanda foi o primeiro pais a legalizar a eutanasia, no ano de 2002. Impde certos
requisitos exigidos para a ndo responsabilizacéo dessa préatica: 1) o pedido para a eutanasia € feito

exclusivamente pelo paciente e deve ser inteiramente livre e voluntario; 2) a solicitacdo do paciente



deve ser bem avaliada, duravel e persistente; 3) o paciente deve estar experimentando um
sofrimento intoleravel sem perspectiva de melhora; 4) a eutanasia deve ser o ultimo recurso; 5) a
eutanasia deve ser praticada por um médico; 6) o médico deve ouvir um consultor médico
independente que tenha experiéncia neste campo (Goldim, 2003).

Este regime se aplica, em principio, a pessoas maiores de 18 anos e que estejam com
discernimento suficiente para perceber o seu estado de satude. Em pacientes de 12 a 18 anos, a
decisdo do menor carece de confirmacdo por seus pais ou representantes legais. A lei ainda ndo
prevé decisdes para os menores de 12 anos (Goldim, 2003).

Um ano ap6s a Holanda, a Bélgica legalizou a eutanasia e o suicidio assistido. Com a
presenca dos mesmos requisitos holandés, essa préatica representou um grande avango para 0 povo
belga, no entanto, ndo é feita deliberadamente pela populacdo. De acordo com a lei belga, o pedido
devera ser feito pelo paciente por escrito e 0 médico devera esclarecer ao paciente sobre a sua
enfermidade e sobre todos os tratamentos paliativos possiveis naquele caso. A lei esclarece
também, que ndo se exige que o paciente esteja em um estado terminal (Silva, 2018).

Diferente dos paises acima mencionados, na Suica, a eutanasia é proibida, o homicidio a
pedido da vitima é punido com pena de prisdo até trés anos ou multa. Contudo, o suicidio assistido
é permitido pelos suicos (Goldim, 2004).

Nos Estados Unidos da América, cada estado da federacdo tem autonomia para definir as
suas legislacdes e decidirem acerca de determinado assunto. No que diz respeito a eutanasia, a
pratica ndo é permitida na maioria dos estados norte-americanos, entretanto, como na Suica, 0
suicidio assistido é permitido em cinco dos cinguenta estados desse pais. Os estados que admitem
a préatica do suicidio assistido sdo: Oregon, Washington, Montana, Vermont e Califérnia (Dias,
2012, p. 163).

Neste pais, pode-se citar o percurso absolutério do doutor Jack Kervorkian, a quem o0s
veiculos de comunicacdo denominam o “doutor suicida” ou “doutor morte”, pretende travar uma
“guerra contra o sofrimento”. Ele afirma ter ajudado 130 pacientes a morrer. Recorria
primeiramente a garrafdes de monoxido de carbono. O paciente colocava uma mascara de plastico
e acionava, ele mesmo, o registro que liberava o gas mortal. Em seguida, o0 médico fabricou uma
maquina de suicidio, designada como “mercytron”, para enfatizar que a ajuda a morte se justifica
pela piedade. Os pacientes — por exemplo, os acometidos pelo Mal de Alzheimer — sé entdo apoiar-

se num botdo para injetar-se uma dose letal. VVarias vezes perseguido pela justica, 0 médico foi em



todas elas absolvido, em 1990, 1994 e 1996. Ele permanecia, com efeito, nas fronteiras do suicidio
assistido. Em seguida, 0 médico as transpds: em novembro de 1998, filmou para a CBS a morte de
Thomas Youk, um paciente no qual injetara um produto mortal. Foi condenado alguns meses
depois a dez anos de prisao (Hintermeyer, 2006, p. 75-76).

A Colémbia é o unico pais da América Latina que permite a eutanasia. Atualmente a prética
estd regulamentada pela Resolu¢do 12.116/2015 do Ministério da Saude Colombiano, que
estabelece os critérios e procedimentos para que seja realizada a eutanasia. Os requisitos sdo 0s
mesmos em comparagdo com 0s outros paises, sendo que o paciente tem que estar em plena
consciéncia quando requisitar o procedimento e estar passando por dores intensas e sofrimentos
que ndo possam ser aliviados (Goldim, 1997).

O Canada, foi o Gltimo pais a legalizar a eutanasia para pacientes terminais, em junho de
2016. Os juizes superiores do pais consideraram que o direito a vida ndo obriga a uma absoluta
proibicdo da morte assistida, pois sustentaria o dever de viver ao inves de um direito a vida (S4,
2023).

Por isso, é inescusavel saber de como é tratada esta pratica na realidade mundial com base
na explanacdo de casos concretos em que foram realizados a eutanasia, tendo a Holanda como o
lugar em que mais se vé o pedido.

Na Holanda, ocorreu um caso envolvendo uma mulher de 74 anos que tinha deixado um
testamento vital pedindo para ser eutanasiada se algum dia precisasse ir a um lar. Contudo, quando
internada no lar, a mulher ja sofria de deméncia e ndo foi capaz de confirmar a sua vontade, apesar
disso, a médica do lar decidiu avancar com o procedimento depois de consultar a familia injetando
uma medicacdo letal. O caso tornou-se polémico, mas em setembro de 2019 o Tribunal holandés
absolveu a médica de todas as acusacgdes (D’Avillez, 2020).

Aurelia Brouwers, bebeu veneno em uma clinica de morte assistida no pais holandés. Este
suicidio foi sancionado pelo Estado, pois néo se tratava de uma doenca terminal, como ocorre nos
casos solicitados, mas sim, de uma doenga psiquiatrica diagnosticada como depressdo (Pressly,
2018).

O ex ministro holandés e sua esposa também escolheram morrer juntos por eutanasia este
ano, na Holanda. Segundo a medicina, o ex ministro tinha sequelas de uma hemorragia cerebral, a
esposa ndo quis viver sem o marido, entdo, o casal falece de maos dadas no hospital assistidos por
médicos (Toledo, 2024).



No Peru, a psicologa Ana Estrada, deu origem ao primeiro caso de morte por eutanasia,
onde recebeu autorizacdo pela Suprema Corte no ano de 2022 para realizacdo deste procedimento.
Ana sofria de uma doenca incurdvel e degenerativa que provoca fraqueza muscular progressiva
desde dos 12 anos de idade. Segundo a advogada da psicologa, ela exerceu seu direito fundamental
a uma morte digna (Portal G1, 2024).

Diferentemente do caso de Ana Estrada e, sob objecdes de consciéncia por razdes religiosas,
0s médicos do hospital peruano, se negam em desligar os aparelhos de Maria Teresa Benito
Orihuela, que sofre por esclerose lateral amiotréfica em estado avancgado, sendo que esta ligada a
um ventilador mecénico. Diante desde recusa dos médicos, a Justica deu um prazo de 15 dias para
que a determinacéo seja cumprida, sob consequéncia de punicdo por desacato (Portal G1, 2024).

“Poderiam me dopar continuamente com morfina, para ndo sentir, isso € vida para vocé?”
Esta foi uma declaracdo realizada por Paola Réldan, equatoriana, em suas redes sociais, onde foi
diagnosticada com ELA (Esclerose Lateral Amiotrdfica), desde entdo, decidiu travar uma batalha
com a Corte Constitucional do Equador, para fins de legalizacdo da eutanasia. Até o0 momento, o
Equador, previa esta pratica em seu Codigo Penal, no artigo 144, onde prevé penas de 10 a 13 anos
de prisdo por homicidio simples. Contudo, com a persisténcia de Paola, mesmo debilitada, apos
varios meses de deliberacdo, a Corte atendeu ao pedido, emitindo uma decisdao favoravel. Com
isso, o Equador se tornou um dos paises no mundo a descriminalizar a morte assistida em
circunstancias extremas (Portal G1, 2024).

No Brasil, ndo ha nenhum registro de casos pela pratica da eutanasia. Sinteticamente,
ressalta-se que para o cumprimento e permissao deste procedimento € necessario legislacao
pertinente e verificacdo se ha uma afronta ao exercicio do direito da pessoa. Portanto, ao analisar a
eutanasia no direito comparado, percebe-se que esses paises, antes de realizar tal pratica, possuem
varios requisitos a serem observados, para entdo reafirmar a intencdo de morrer, no qual, é
importante lembrar que, essas normas penais, refletem seus valores morais e religiosos onde

fundamentam cada nacao soberana.

Conclusao

A eutanasia se revela algo muito importante em toda comunidade brasileira e nos demais
paises, pois é um tema amplo e multidisciplinar, no qual envolve varios posicionamentos. Essa

pratica € ilicita no Brasil, tipicamente arrolada como homicidio privilegiado, pelo fato de ser



considerada como uma afronta ao direito a vida, onde este, € inviolavel e irrenunciavel. Contudo,
esta € uma questdo que merece mais atengdo, pois na mesma esteira deste direito, disputa o direito
a liberdade individual de cada ser humano.

O Cadigo Penal, guando estabelece a pena para o crime de homicidio, vale-se de um meio
adequado, qual seja, preservar a vida e inibir mortes arbitrarias. Mas, ao desconsiderar a liberdade
do paciente, a interpretacdo da lei penal, em sintese, ndo se mostra proporcional, sendo que ndo ha
razdo suficiente para intervir de forma t&o intensa na liberdade e dignidade da pessoa.

No decorrer do trabalho, avistou-se que os motivos que divergem sobre a eutanasia ainda
ndo ser tipificada no ordenamento juridico brasileiro, € a colisdo dos principios do direito a vida,
dignidade da pessoa humana e liberdade, ainda, destaca-se também, a questdo religiosa como um
grande obstaculo para esta finalidade.

Levando em conta os principios garantidos pela Constituicdo Federal, de cunho coletivo, e
observando os direitos individuais de cada cidaddo, em casos que 0 paciente estd em estado
terminal, onde n&o é possivel verificar a cura, a pratica da eutanésia seria aceitavel, como forma de
efetivacdo dos principios e direitos previstos na Carta Magna. Todavia, o direito de morrer com
dignidade, ndo deve ser entendido com o direito de morte quando ha vida, como por exemplo, o
diagndstico da depressao, transtorno psicoldgico que tem cura.

Por outro lado, a ética religiosa também se impde quando se discute entre ato compassivo
e pecado. A maioria das religides nega a realizacdo desta pratica. Contudo, deve ser levado em
conta que, todas as religides enfatizam a importancia de cuidar dos doentes e aliviar seu sofrimento,
ou seja, valoriza-se a dignidade e a compaixado, o que pode ser um ponto em comum para o debate
sobre o fim da vida.

Desse modo, a forma mais efetiva para garantir o direito a vida e a liberdade individual,
seria a regulamentacdo da eutanasia no Cédigo Penal, enfatizando a excludente de ilicitude, qual
seja, quando o pedido for de iniciativa do paciente ou de algum responsavel. Uma vez que, se a
vida é um direito disponivel pelo proprio titular, este pode livremente decidir, com base em sua
concepcao de dignidade e em seu quadro de saude, acerca da continuidade ou interrupcao de um
tratamento médico, sem que isso implique na responsabilizacdo do profissional de salde.

Sendo assim, quando a lide se trata sobre a questdo em comento, o Codigo Penal necessita
ser interpretado de modo a autorizar o titular do direito a vida, possa dela dispor, decidindo,

livremente, sobre a intengédo de continuar viver e 0 modo como pretende morrer, sempre levando



em conta sua dignidade e liberdade. Dessa maneira, entende-se que, regulamentando a préatica da
eutandsia no sistema juridico brasileiro, haveria maior seguranga para os profissionais da saude e

ao paciente, alem de estar exercendo a funcéo de um Estado Democratico de Direito.
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