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RESUMO

O direito a vida ¢, sem sombra de dividas, o de maior envergadura e tutela estatal e, portanto,
estampado na Carta Politica de 88 como um direito inviolavel. De outra banda, no mesmo passo
em que o texto constitucional garante o direito inviolavel a vida, confere o direito a uma morte
digna, com lastro nos principios da dignidade da pessoa humana e da autonomia da vontade
inerentes a cada individuo. Dai que, de uns tempos para ca reverbera na sociedade brasileira e
ao redor do mundo, discussdes quanto a possibilidade do individuo, em estagio terminal, porém
ludico, poder langar mao do direito de encurtar a propria vida, quando aquela ja ndo mais assiste
a nenhum pressuposto de dignidade, evitando-se, portanto, que o sujeito tenha que ser
perpassado pela dor, humilhagdo e constrangimentos desnecessarios. E certo que a Constituigéo
Federal da Republica Federativa do Brasil ndo traz em seu bojo a possibilidade da eutanasia,
quer seja ativa ou passiva. Por outro lado, mesmo diante da negativa do legislador constitucional
e infraconstitucional, necessario se faz, uma discussdo aprofundada e pedagdgica quanto a
eutanasia em solo patrio, uma vez que, se de um lado, a legislagdo, a religido, a medicina, a
ética e a bioética impdem limitagdes e entraves a eutandsia. De outra via, ha aqueles que
enxergam que assim como a vida, a morte ¢ um direito e, ndo um dever. Nesse compasso, a
vida perde o seu conceito sacro e intangivel, podendo o seu detentor, assim como qualquer
outro bem, gozé-la, usufrui-la e, por fim, dispd-la, quando pressupor que, ludico e diante de um
quadro clinico irreversivel, impelido por aflicdes e dores insuportaveis, amparado pelos
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e autonomia da vontade, possa ter a

faculdade e indulgéncia estatal de dar cabo a propria vida.

Palavras-chaves: Eutandsia. Vida e morte. Dignidade da pessoa humana. Autonomia da
vontade.



ABSTRACT

The right to life is, without a shadow of a doubt, the most important right under the State's
protection and protection, and is therefore enshrined in the 1988 Political Charter as an
inviolable right. On the other hand, while the constitutional text guarantees the inviolable right
to life, it also grants the right to a dignified death, based on the principles of human dignity and
the autonomy of will inherent to each individual. Hence, for some time now, discussions have
been reverberating in Brazilian society and around the world regarding the possibility of an
individual, in a terminal but playful stage, being able to exercise the right to shorten his or her
own life, when that life no longer meets any presupposition of dignity, thus avoiding the subject
having to endure pain, humiliation and unnecessary embarrassment. It is true that the Federal
Constitution of the Federative Republic of Brazil does not include the possibility of euthanasia,
whether active or passive. On the other hand, even in the face of the refusal of the constitutional
and infra-constitutional legislator, an in-depth and pedagogical discussion regarding euthanasia
in Brazil is necessary, since, on the one hand, legislation, religion, medicine, ethics and
bioethics impose limitations and obstacles to euthanasia. On the other hand, there are those who
see that, like life, death is a right and not a duty. In this context, life loses its sacred and
intangible concept, and its owner, like any other good, can enjoy it, make use of it and, finally,
dispose of it, when he assumes that, for fun and in the face of an irreversible clinical condition,
driven by unbearable afflictions and pain, supported by the constitutional principles of human
dignity and autonomy of will, he may have the power and state indulgence to end his own life.

Keywords: Euthanasia. Life and death. Human dignity. Autonomy of will.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como escopo problematizar a eutanasia sob o enfoque do
principio constitucional da dignidade da pessoa humana, inserto na Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil de 1988, como também, no mesmo compasso e, de forma
multidisciplinar, analisar e refletir quanto a influéncia do direito penal, da bioética, da medicina
e da igreja catdlica, em solo patrio, e seus impactos na autonomia da vontade inerente a
pacientes lucidos, porém em estado terminal, quanto a possibilidade de ter assegurado o direito
de aliviar e, por conseguinte, dispor de seu bem mais valioso (a vida), a fim de encurtar o
processo natural da morte, quando ndo héa qualquer perspectiva de uma existéncia digna, sem
que o individuo possa perpassar pelo processo de dor, sofrimento, meios humilhantes e/ou
degradantes.

Starling (2020) nos adverte que o alvorecer do século XX trouxe inimeros avangos no
campo da medicina “UTIs hiperequipadas, maquinas capazes de promover circulagdo e
respiracgao artificiais, drogas potentes que prometem reverter quadros morbidos” (p. 11). Esses
avangos galgados no campo medicinal fizeram com que doencas e morbidades que antes eram
consideradas incuraveis ou que, em questdo de dias o paciente incorria em Obito; hoje, esses
mecanismos modernos, poderdo alongar em questdo de anos a vida de pacientes em estagio
terminal. O paciente em estagio terminal de hoje ndo mais se afigura aquele do século XIX que
ao cair doente, chamava-se os amigos, vizinhos ¢ um sacerdote, sendo sua vida ceifada em
pouco tempo em um leito moribundo.

Desse modo, busca no presente estudo respostas e reflexdes quanto aos seguintes
questionamentos: a) O paciente lucido, entretanto, em estagio terminal devera aguardar a morte
natural ou podera ter assegurado meios de dispor de sua vida e, portanto, ter assegurado o direito
auma morte digna? b) Como o Direito Penal Brasileiro, a bioética, a medicina e a igreja catolica
normatizam, problematizam e enxergam a eutandsia, sob a dtica de pacientes lucidos, porém,
em estado terminal terem assegurados a benesse de encurtar a propria vida e, por conseguinte,
o direito a ter uma morte digna?

De inicio convém registrar o quao arduo e complexo ¢ oferecer uma resposta pronta, tal
qual uma receita de bolo, aos questionamentos acima postos. Discutir o instituto da eutanasia,
por si so, constitui em um daqueles assuntos ditos “tabus”, que podem correr noites a fio de
discursos pros e contras, despertando os mais variados sentimentos e paixdes dos individuos no

meio social.



Entretanto, nas palavras de Friede (2020), o assunto merece importancia e relevancia
social a fim de ser debatido, discutido e aprofundado no seio social, principalmente no meio
académico e juridico, pois a eutanasia, embora de uns tempos para cé seja palco de acaloradas
discussdes, ainda ¢ um assunto pouco conhecido das pessoas de um modo geral, que muitas das
vezes interpretam o instituto como um incentivo a morte, ao suicidio e, até mesmo, resvalando
no extremo de compara-lo aos procedimentos desumanos da eugenia propagados pelo nazismo.

E inconteste que o direito & vida é o bem de maior relevancia e envergadura outorgado
ao ser humano, a ponto de ser objeto de maior tutela do Estado, pois “Somente a partir da
existéncia da vida € que o ser humano passa a ser titular dos direitos fundamentais, uma vez
que a vida ¢ a fonte primaria para a titularidade de direitos” Lopes, Lima e Santoro (2018, p.
46-47). Nesse limiar, a vida traz intrinsecamente consigo o pressuposto da dignidade humana,
que na visdo de Vieira (2009, p. 170) correspondente a “indisponibilidade da vida humana, o
que ndo se admite, inclusive porque a CR/88, ao garantir, em seu art. 5°, caput, o direito a vida
[...]” pressupde, necessariamente que “[...] pelo que toda vida humana, em qualquer estagio ou
condi¢do, deve ser sempre protegida contra qualquer atentado, quer advenha do Estado, de
terceiros ou do proprio titular”.

Nessa senda, o debate politico-juridico-social da eutanasia em solo patrio ¢ uma questao
imbricada, considerando os freios e contrapesos trazidos com o advento da Constituicao Federal
de 1988, do proprio Cédigo Penal de 1940, bem como das barreiras impostas no campo da
bioética, da medicina e, sobretudo dos dogmas cristdos encrustados ao longo dos séculos na
sociedade brasileira. Porém, como dito em linhas pretéritas, o assunto ¢ delicado, espinhoso e,
ao mesmo tempo apaixonante, digno de ser discutido e debatido no meio académico, juridico,
pracas e conversas informais de “boteco”, pois como dizia o poeta e dramaturgo Millor
Fernandes: - “O pior ndo ¢ morrer. E ndo poder espantar as moscas”.

O trabalho consiste de trés capitulos, os quais sdo divididos com os seguintes assuntos:
O primeiro capitulo tratara de abordar de forma breve: apontamentos histdricos, reflexdes e
desdobramentos no tocante a eutanasia (eutanasia, ortotanasia, distanasia, mistanasia e suicidio
assistido).

O segundo capitulo buscara analisar e problematizar quanto ao principio constitucional
da dignidade humana, previsto na Constituicdo Federal de 1988, no tocante a possibilidade de
pacientes terminais, contudo, lucidos, terem a possibilidade de abreviar a propria vida em

respeito ao direito natural a uma morte digna. Para tanto, serdo analisados os seguintes temas:
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a) o direito a vida e uma morte digna; b) a autonomia da vontade; c) argumentos favoraveis e
contrarios a eutanasia.

O terceiro e ultimo capitulo visard analisar e compreender como do direito penal, a
bioética, a medicina e igreja catolica normatizam, problematizam e enxergam, em solo patrio,
a possibilidade de pacientes licidos, porém, em estagio terminal, terem garantidos o direito de
encurtar a propria vida, em prol de uma morte digna. Assim, buscara explanar sobre: a)
Eutanasia vista sobre o enfoque do Direito Penal Brasileiro; b) bioética e suas implicacdes
quanto a eutandsia; ¢) como a eutandsia ¢ vista e aplicada no dmbito da medicina no Brasil e,

por fim; d) como a igreja catolica enxerga e conceitua o instituto da eutanasia.
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1 EUTANASIA: Aspectos historicos e reflexdes

Oswaldo Giacoia Junior (2005, p. 13) discorre que o ser humano ““¢ o tinico animal que
sabe por antecipacao da propria morte”, ou seja, que de modo consciente, sabe que ird morrer.
Nesse compasso, a morte ¢ um dos maiores enigmas da humanidade, sendo o de maior monta,
complexidade e temor, consistindo em diversas facetas o modo de como os diferentes povos e
culturas lidam e enxergam o processo natural infligido pelo lapso temporal consequente e
inevitavel desse ser sombrio, sorrateiro e imprevisivel a que apelidamos de morte.

Vieira (2009) disserta que segundo José Idefonso Bizzato, o termo “eutandsia” foi
cunhado pela primeira vez pelo politico, filésofo e cientista inglés Francis Bacon, no século
XVII. Entretanto, a pratica da eutanésia remonta desde os povos mais primitivos. Francis Bacon
apenas teve o trabalho de dar-lhe uma espécie de roupagem etimologicamente calcada em uma
terminologia de origem grega concebida como “boa morte”, porquanto o prefixo eu significa
“boa” e thanatos “morte”, nas palavras de Lopes, Lima e Santoro (2018, p. 70).

Falar em eutandsia, em primeiro olhar nos parece algo novo, entretanto Lopes, Lima e
Santoro (2018, p. 28) nos ensinam que o tema “¢ atual e a0 mesmo tempo um dos mais antigos
da historia da humanidade, porquanto esta diretamente relacionada a concepcao de vida e de
morte”. Vieira (2009), por sua vez, pontua que a pratica da eutandsia ¢ tdo antiga quanto a
propria vida humana, sendo instrumento utilizado desde os povos mais primitivos,
conceituando o termo etimologicamente como “boa morte”.

Nesse sentido, segundo Vieira (2009) os povos da antiguidade — celtas, indianos, gregos,
espartanos e tribos ndmades, cada qual a seu modo e de acordo com seus aspectos sociais e
culturais, praticavam a “eliminacao daqueles que nao se mostravam capazes de trabalhar nem

de defender seu povo na guerra” (Vieira, 2009):

[...] os celtas eliminavam os nascidos com caracteristicas monstruosas ¢ os idosos
enfermos, os braimanes abandonavam na selva as criangas de ma indole, consideradas
desgracadas, e, na India, realizavam-se ceriménias publicas, nas quais os portadores
de doengas graves eram atirados no rio Ganges, com a boca ¢ as narinas obstruidas
com lama sagrada, para que ndo pudessem respirar. [...] Registra a pratica de tribos
ndmades de sacrificar os enfermos do cla que ndo conseguiam transportar, para ndo
abandona-los aos inimigos ou as intempéries. [...] 0s espartanos jogavam os recém-
nascidos deformados e os anciaos do alto do monte Taijeto, por ndo terem condigdes
de defender Esparta, faltando-lhes robustez e forca. Semelhante atitude adotavam os
bramanes, por considerarem tais individuos incapazes de contribuir para a satisfacao
dos interesses do grupo. Em Atenas, “o Senado tinha o poder absoluto de decidir
sobre a eliminagdo dos velhos e incuraveis, dando-lhes o conium maculatum —
bebida venenosa, em cerimonias especiais”. (VIEIRA, 2009, p. 114-115).
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Lopes, Lima e Santoro (2018) lecionam que:

Para os povos da Antiguidade, em particular, para os gregos e os romanos, o individuo
pertencia ao Estado e vivia para ele ¢ em funcdo dele. O Estado considerava-se
proprietario tanto de seus corpos quanto de suas almas. Os valores socioculturais eram
voltados para a coletividade e ndo para a individualidade. Por isso, os valores da
coletividade prevaleciam sobre a autonomia individual. O valor da vida consistia em
que ela fosse util para a coletividade. (LOPES, LIMA, SANTORO, 2018, p. 80).

No decorrer do processo historico da humanidade, o termo “eutanésia” fora ganhando
novos significados, contornos e olhares, tendo o seu ponto alto de maior efervescéncia social

durante e apos a Segunda Guerra Mundial, segundo Ferreira (2018):

O tema sempre causou polémica, especialmente no periodo posterior a Segunda
Guerra Mundial quando a opinido publica tomou conhecimento de varias atrocidades
e monstruosidades cometidas na época nazista contra deficientes fisicos,
homossexuais, judeus e ainda como ferramenta politica para eliminar inimigos do
regime (pessoas qualificadas). O periodo acabou por marcar a histéria como um
programa politico de eutandsia usada como forma de eliminar indesejaveis pelo
regime. (FERREIRA, 2018, p. 19).

Nesse compasso, Lopes, Lima e Santoro (2018, p. 87), ensinam que apds o pos-guerra
e, em razao do “programa eutandsia” engendrado pelo nazismo “que foi na verdade um
programa genocida, a discussdo a respeito do “direito de morrer” ficou ainda mais dificil e
complexa”. Isso se deve face ao fato da eutanasia ter sido ligada de forma inadvertida, quase
que, necessariamente, aos meios cruéis e desumanos empreendidos pelo sistema politico nazista
alemao.

De outra banda, Barbosa ¢ Losurdo (2018), nos lembram que o programa eugénico
nazista em nada tem a ver com os principios e dogmas da eutandsia, pois “é perceptivel que a
boa morte, o homicidio eutanasico, deve se ver libertado das acepgdes pejorativas que recebeu
em meados do século XX, uma vez que diferentemente dos exterminios eugénicos” (p. 183),

asseverando ainda que:

Inicialmente, importa destacar que a chamada boa morte ou morte piedosa em nada
se assemelha com as praticas eugénicas, a exemplo das levadas a cabo no regime
nazista, responsaveis em parte pela negatividade contemporanea atribuida ao termo
eutanasia [...] Ora, a busca pela purificagdo racial através do genocidio nazista nio se
coaduna com a finalidade benigna da eutanasia, uma vez que nesta o que se busca é a
eliminagdo da dor fisica ou psicoldgica do paciente, logo, o que motiva a conduta é a
compaixdo, ao passo que naquela se ultrapassa o limite da benignidade, objetivando
a eliminac¢do étnica. (BARBOSA; LOSURDO, 2018, p. 168).
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E nesse contexto existencial que Vieira (2009), nos adverte que nos tltimos anos o
debate em torno da eutandsia se tornou cada vez mais frequente em diversos paises ao redor do
mundo, levando, inclusive, a influenciar e inovar a legislacdo de paises como a Holanda,
Bélgica, Luxemburgo, Suica, Estados Unidos, Canada e nossos vizinhos Colémbia e Uruguai,
que apesar das particularidades de aplicagao da legislacdo em cada pais em questao, t€m como
ponto em comum a autorizagdo da morte assistida de pacientes em estado terminal.

No Brasil a descriminalizag@o da eutanasia ainda se constitui de um embarago juridico-
politico-social, inexistindo qualquer lei nesse sentido. Entre os pros e contras a legalizagao e,
portanto, a descriminaliza¢dao da eutandsia no Brasil, pesa-se, significativamente na balanga o
fato da populag¢do ser majoritariamente de orientacdo religiosa cristd, quer seja catdlica ou
evangélica, consistindo no entrave de maior relevancia, pois para “os cristdos, a vida ¢ sagrada,
uma dadiva de Deus que ndo pode ser exterminada a ndo ser por Ele préprio, sendo o homicidio,
assim como suicidio, um pecado gravissimo” (Vieira, 2009, p. 153).

Em outro prisma, vem despontando no Brasil correntes, principalmente no meio juridico
e académico quanto a urgente discussao em debater o direito do individuo a uma indulgéncia
estatal, no sentido de poder abreviar a propria vida, quando esta ja ndo mais assiste a nenhum
pressuposto de dignidade. Para Friede (2020, p. 39), - “ninguém pode nos privar de nossas
escolhas... Ninguém tem esse direito. Nem mesmo a lei elaborada por legisladores egoistas e
completamente insensiveis ao sofrimento humano que ainda ndo ousaram experimentar”,
pontuando, ainda o mesmo autor que se faz essencial e urgente o debate sobre o tema no seio
social brasileiro, principalmente no ambito académico com objetivo em “‘estabelecer a
imprescindivel defesa de um direito humano essencial, que se concretiza, na pratica cotidiana,
através do mais elementar direito de morrer com dignidade” (p. 37).

Lopes, Lima e Santoro (2018), lecionam que a eutanasia pode ser classificada como:
ativa ou passiva, sendo, ainda, subdivida a ativa em — direta ou indireta. Os autores pontuam
que caracteriza-se como eutanasia ativa quando “seu autor der inicio ao evento morte por uma
acao” e serd passiva quando “a morte ocorrer por uma omissdo, em regra, consubstanciada na
supressdao ou interrup¢ao dos cuidados médicos que oferecem o suporte indispensavel a
manuteng¢do da vida” (LOPES, LIMA, SANTORO, 2018, p. 71).

Quanto a subdivisdo da eutanasia ativa — direita ou indireta. Lopes, Lima e Santoro
(2018), ensinam que, na primeira “procura-se o encurtamento da vida do paciente por meio de

condutas positivas, ajudando-o a morrer”. Ao passo que na segunda “nao busca-se a morte do
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paciente, mas sim aliviar a dor ou sofrimento, com a utilizacdo de farmacos que no entanto,
apresentam como efeito secundario certo ou necessario a abreviacdo da vida do paciente”
(LOPES, LIMA, SANTORO, 2018, p. 71).

Nesse limiar, os autores Lopes, Lima e Santoro (2018), ainda nos ensinam que a
eutandsia nao pode e ndo deve ser rotulada como eugénica (como “melhoramento” de raga),
criminal (extingdo de sujeitos considerados no seio da sociedade como perigosos), econdmica
(eliminagao de pessoas consideradas inuteis pelo sistema do capitalismo) e experimental
(eliminacdo de sujeitos para fins de realizacdo de procedimentos experimentais), pois o
procedimento da eutanasia, em nada tem a ver com os procedimentos e processos ditos acima.
Pelo contrario, na visdo desses autores, a eutanasia reveste-se necessariamente, de modo
indispensavel e indissociavel do sentimento de compaixdo e altruismo pelo proximo que
encontra acometido de doenga incuravel, quicd sendo perpassado por dores e sofrimentos
inimaginaveis, a fim de poder langar mao em ter o direito fundamental e inalienavel em por fim
a sua propria vida.

Desse modo, ainda na licao de Lopes, Lima e Santoro (2018), a eutanasia diferentemente
daquilo que por vezes escutamos nos corredores ou na midia, em que, vez ou outra, a compara
a eugenia ou ainda, a incitagdo ao suicidio, nada mais ¢ que assegurar o direito fundamental do
ser humano, de modo consciente, em ter a tutela estatal para findar sua propria vida, quer seja
por motivo de piedade ou compaixao, ante a um quadro de satde irreversivel, a fim de amenizar
o processo ardua e tortuoso do sofrimento, dando ao processo natural da morte um ar mais
apropriado, mais célere e digno, ou seja — uma boa morte. Nesse sentido, com a consequente e
inevitavel evolucao da humanidade, com o advento do século XX, a eutandsia ganhou nova
roupagem, tracos ¢ desdobramentos, imergindo novos termos e conceitos como: Ortotanasia,

Distasia, Mistanasia e Suicidio assistido.

1.1 Ortotanasia

Vieira (2009), define etimologicamente a ortotandsia como deriva¢do dos radicais de
origem gregos como — orthos (correto) e thanatos (morte), ou seja, a morte correta, sendo aquela
que ndo ocorre nem antes € nem depois da hora — morte natural ou morte desejada ou ainda —
“morte no tempo certo”, sem que haja interferéncia médica para antecipa-la ou adié-la,

assegurando que “A ortotandsia ¢ a inica pratica aplicada ao paciente no final da vida que pode
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efetivamente garantir o respeito a sua dignidade, ajudando-o a enfrentar com o minimo de medo
possivel aproximagao da morte” (VIEIRA, 2009, p. 245).

Nesse ponto, a ortotandsia consiste em um meio termo entre a eutanasia e distanasia,
pois segundo Starling (2020), na eutanasia busca-se por acdo ou omissdo, a antecipagcdo da
morte, com finalidade em fazer cessar o sofrimento do paciente, ao passo que na distanasia ha
interferéncia médica significativa, que por vezes, resulta em uma morte lenta, ansiosa e repleta
de sofrimento. Pois bem, na ortotanasia, nao ha qualquer interferéncia por parte do médico, no
sentido de antecipar ou adiar o processo da morte — a doenga segue seu estagio € curso
normalmente, culminando na inevitdvel morte do paciente — “morte natural”, cabendo ao
médico a incumbéncia de “amenizar a dor e proporcionar o maximo conforto possivel ao

doente” (STARLING, 2020, p. 49). Lopes, Lima e Santoro (2018), advogam que:

Se a morte for compreendida como um processo natural e final da vida e ndo como
um fracasso, a ortotanasia serd concebida como um procedimento pautado no respeito
a morte digna, o que possibilitard a humanizagdo do processo de morte. Afinal, se
todo processo da vida deve ser pautado pelo respeito a dignidade, ndo ha duvida que
o processo de morte também deve ser guiado pelo respeito a dignidade. E a finalidade
da intervencao médica na ortotanasia € a preservagdo da dignidade humana, para que
o paciente tenha garantido o direito a morte boa, ao seu tempo e com respeito aos seus

valores. (LOPES, LIMA, SANTORO, 2018, p. 74).

E nesse cenario que entra em campo os chamados “cuidados paliativos”, introduzido na
metade do século XX no campo da medicina, a fim de formar profissionais no ramo medicinal
ndo somente voltados para o “tecnicismo frio” no trato com os pacientes, como também, um
meio de humanizar os atendimentos em saude. Nesse aspecto, a pratica da ortotandsia, embora
ndo haja lei especifica em solo patrio, regulamentando o procedimento, ainda assim, ¢
fortemente defendido como meio eficaz e ético no tratamento de doentes terminais, pois sua
conducdao de modo adequado, afasta sobremaneira, a possibilidade do paciente em estagio
terminal implorar por uma possivel pratica da eutanasia, considerando que, nesse caso, o
médico atua para atenuar as dores e sofrimento do paciente, sem que pratique procedimentos
inateis ou futeis a fim de alongar a vida do paciente a todo e qualquer custo. A proposito, o
Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugio CFM n° 2.217/2018 (Cédigo de Etica
Médica), dispoe que:

E vedado ao médico:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal. Paragrafo unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagnosticas
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ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

(RESOLUCAO CFM n° 2.217/2018).
Observa-se, portanto, que mesmo a mingua de legislagdo propria sobre o tema aventado,
o Codigo de Etica que rege a pratica e procedimentos adotados pelos médicos em solo patrio,
busca encorajar e disseminar a pratica da ortotanasia como meio eficaz, €tico € humano no trato
de pacientes terminais, através da implementa¢do de cuidados paliativos, a fim de aliviar a dor
e sofrimento, ndo somente do paciente, como também de seus familiares que, necessariamente,
ainda que de modo indireto, encontram-se intrinsecamente acorrentados ao elo de angustia do

ente querido, até o inevitdvel desaguar no processo natural de “morte”.

1.2 Distanasia

Vieira (2009 apud Pessini, 2014, p. 390) nos esclarece que o termo distandsia deriva do
“prefixo dys, em grego, tem o sentido de “ato defeituoso”, consignando a distanasia como
“uma agdo, intervencdo ou um procedimento médico que ndo atinge o objetivo de beneficiar a
pessoa em fase terminal que prolonga inttil e sofridamente o processo do morrer, procurando
distanciar a morte”. A mesma autora, ainda discorre que diferentemente da eutanasia, a
distanasia ¢ um termo pouco difundido ndo somente no meio popular, como no campo da
medicina, ndo se constituindo um consenso quanto a terminologia, haja vista que, na Europa o
termo ¢ associado a “obstinacdo terapéutica”, ao passo que, nos Estados Unidos da América, o
termo ¢ atribuido a “futilidade médica, tratamento futil, futilidade” (VIEIRA, 2009, p. 233). O
termo, também ¢ comumente associado como “encarnigamento terapéutico”.

Controversas a parte, se na ortotanasia o mandamento fundamental e sacro ¢ a nao
interferéncia, ou quicd, uma interferéncia minima do médico, pautada estritamente com escopo
em mitigar a dor e sofrimento do paciente em estagio terminal. Na distanasia ocorre, pode-se
dizer, o inverso. Nesse compasso, os procedimentos adotados na distandsia visam prolongar ao
maximo a vida do paciente, por meio de procedimentos, por vezes invasivos, impingidos de dor
e desumanos, a fim de alongar a vida do individuo até o seu derradeiro suspiro, levantando
questoes €ticas, morais e juridicas, quanto ao direito fundamental a uma morte digna, sem que
o individuo tenha que perpassar por esse caminho tortuoso de dor, sofrimento ¢ humilhagao,

como bem pontuam Lopes, Lima e Santoro (2018):
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Se, por um lado, a ortotanasia possibilita a morte digna, por outro, a distanasia leva
ao tratamento desumano. Nao ha duvida que o avango técnico-cientifico da medicina,
nas ultimas décadas, tem trazido inimeros beneficios para a satide ¢ o bem-estar das
pessoas. No entanto, tem levantado questoes éticas e juridicas no sentido de se
questionar até que ponto a medicina deve interferir no processo da morte. Indaga-se:
¢ legitimo ao homem prolongar a0 maximo a vida de uma pessoa, sem qualquer
qualidade, apenas para mantera quantidade de vida, mesmo com a afronta a dignidade
da pessoa humana? (LOPES, LIMA, SANTORO, 2018, p. 74/75).

Marreiro (2013 apud ARIES, 2003), discorre que o processo natural de morte ganhou
novos tracos, significado e roupagem no decorrer do século XVIII ao século XIX, visto que, no
século XVIII a morte, segundo a autora, era encarada como um processo natural, ou seja, uma
espécie de “cerimodnia publica”, em que o moribundo encontrava-se recluso ao seu ambiente
familiar, ladeado de familiares e amigos, em que o processo natural da morte consistia em algo
natural para todos, inclusive, para aquele que se encontrava na iminéncia de partir para o outro
plano. Por outro lado, segundo a autora, a partir do século XIX, a morte se tornou um processo
temido e a ser evitada a qualquer custo, deslocando, sobremaneira o dambito familiar como local
finebre, para dar lugar aos ambientes hospitalares. Essa mudanga de paradigma, em prolongar

a vida a todo custo, engendrou, de certo modo, os procedimentos oriundos da distanasia.

Assim, os avangos tecnologicos na area médica e a busca insensata pela imortalidade
do ser humano deslocaram o cendrio da morte do seio familiar para o ambiente
hospitalar, no qual, geralmente, o moribundo ¢ afastado dos seus entes queridos,
confinado a dependéncia de aparelhos e a procedimentos invasivos, rodeado por
profissionais que, obstinados pela cura da doenga, teimam em prolongar-lhe a chegada
da morte, mesmo que essa ja seja iminente. A distandsia é esse encarnicamento
terapéutico. (MARREIRO, 2013, p. 312).

E inegavel que a medicina evoluiu de modo inimaginavel com o advento do século XXI,
introduzindo significativos procedimentos médicos aliados a evolugdo da biotecnologia, com a
introdu¢do de maquindrios, remédios, antibioticos e procedimentos cirurgicos capazes de
alongar a vida de doentes terminais por varios anos a fio. Na visdo de Vieira (2009), esses
avangos alcangados no campo medicinal ndo podem e nao devem ser inadvertidamente
demonizados, pois “traz inimeros beneficios para o bem-estar humano. O problema esta na
forma pela qual vem sendo utilizada por profissionais da saide” (VIEIRA, 2009, p. 234).

Neste ponto, na visdo de Vieira (2009), embora a tecnologia seja bem-vinda para
solucionar problemas pontuais humanos. Entretanto, de outra parte, acabou-se por afastar a
relagdo médico-paciente, pois “o interesse de boa parte dos médicos vem se deslocando do
doente para a doenga, tratando-se cada paciente como se fosse apenas mais um caso” (VIEIRA,

2009, p. 235). E mais que isso. O processo demasiado e desgovernado em manter a vida de
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pacientes terminais a qualquer custo, independentemente de levar em conta a vontade do

hospitalizado, incorre em outras questdes econdmicas, €ticas e juridicas, como bem nos lembra

Starling (2020).

A distanasia pode ocorrer por diversos motivos: (i) por razdes econdmicas, por
exemplo, no caso em que a morte do paciente fara cessar o recebimento de alguma
pensdo ou outro beneficio financeiro; (ii) por questdes de vaidade médica, em razio
da dificuldade de admitir o fracasso no tratamento; (iii) por justificativas emocionais,
no caso da familia que ndo aceita a morte do ente querido, caso muito comum em
acidentes; (iv) por causas politicas ou simbdlicas, quando, por alguma razdo, o
objetivo seja esconder a realidade da morte ou mesmo fazé-la coincidir com alguma
data ou outro acontecimento importante. (STARLING, 2020, p. 56).

E nesse cenario de “encarnicamento terapéutico” aplicados a pacientes terminais, sem

nenhuma possibilidade de vida digna, alongando indefinidamente a sobrevida, com métodos

fateis e inuteis que, sobremaneira, fez surgir uma industria cada vez mais pulsante e lucrativa,

nos ambientes hospitalares, afugentando os desprovidos de capital e, na outra ponta da gangorra

estendendo guarida aos detentores de contas bancarias satisfatorias ao sistema capitalista.

Troncando em miudos, a despeito de uma normatizagao do Estado no sentido de regulamentar,

fortalecer e disseminar procedimentos médicos baseados na ortotandsia (ou propriamente a

eutanasia), os procedimentos médicos enveredaram-se para a pratica cada vez mais disseminada

da distanésia, como método predominante, considerando que, de certo modo, alia o util ao

agradavel, pois - escamoteia um falso tratamento em busca da cura do paciente, atrelado ao

fator financeiro.

O paradigma comercial-empresarial da Medicina estimula a obstinagdo terapéutica
em virtude de sua potencialidade de gerar lucro para o hospital, visto ja como
verdadeira empresa e, obviamente, também para os profissionais envolvidos. Assim,
enquanto o plano de satude ou a familia estiverem custeando os procedimentos, todos
0s meios terapéuticos possiveis sdo empregados, para evitar que o paciente morra.
Trata-se de absurda exploragao capitalista da pessoa doente, vista como simples meio
para se obter lucro. Embora o objetivo primordial entdo perseguido seja o lucro,
esconde-se sob a falsa protecdo do valor da vida humana, que, em verdade, esta sendo
duramente desrespeitado, o que apenas se revela quando falta dinheiro para pagar as
contas médico-hospitalares. Nessa situa¢do, a tecnologia que até entdo parecia
indispensavel para o paciente ¢ retirada, passando-se a aplicar tratamentos menos
dispendiosos. (VIEIRA, 2009, p. 238).

Visando inibir praticas quanto a obstinacdo terapéutica ou, propriamente, o

encarnigamento terapéutico, o atual Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018),

inovou ao dispor, no rol dos principios fundamentais, inciso XXII, bem como no artigo 41,

paragrafo unico que:
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XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis ¢ terminais, o0 médico evitara a realizagcdo
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciard aos
pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos apropriados.

Art. 41 (omissis)

Parégrafo tinico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes diagnosticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Nesse compasso, at¢é mesmo a Igreja Catolica enrustida e envolta de dogmas
conservadores quanto a proibicdo e resisténcia a qualquer meio de pdr fim a vida humana
(homicidio, genocidio, aborto, eutanésia e o suicidio voluntario ou assistido), reconhece que
“o doente tem o direito de ndo sofrer inutilmente, e a Igreja ensina que ndo ha uma obrigagao
de usar meios extraordinarios ou desproporcionais para prolongar a vida do moribundo”
(DONALD, 2024). Portanto, observa-se que o ser humano, embora acorrentado a um leito
funebre, sem qualquer possibilidade de cura, ainda assim, ¢ um sujeito de direito, ndo podendo
ser enxergado ou tratado como um residuo biologico, tendo, portanto, o direito de morrer
dignamente, sem que tenha que perpassar por procedimentos médicos intuteis ou futeis, a fim

de alongar-lhe a vida.

1.3 Mistanasia

Segundo Pessini (2015), etimologicamente o termo mistanasia, deriva do grego mys
(infeliz) e thanatos (morte), ou seja, morte infeliz. O autor, pontua que o termo, de modo
pioneiro fora cunhado pelo tedlogo e bioeticista Marcio Fabri dos Anjos, em 1989, em artigo
publicado no Boletim ICAPS (Instituto Camiliano de Pastoral da Saude), intitulado: Eutanasia
em chave de libertacdo. Nesse sentido, a mistandsia ou eutandsia social, como prefere alguns
teoricos, reveste-se de uma discussdo contemporanea no seio social, incorporando um novo
conceito tanatolégico, digno de ser discutido, refletido e estudado de modo mais aprofundando.

Enquanto que, na eutanasia o individuo em estagio terminal, de modo consciente e
intencional busca meios para “dar cabo” a propria vida, a fim de aliviar o sofrimento, na
mistandsia ocorre, digamos, o oposto. Aqui, o processo natural da morte advém da omissao do
Estado na administragao e distribui¢do dos aparatos do campo da saude publica, principalmente
a parcela da sociedade mais vulneravel socioeconomicamente, o que, por conseguinte, resulta

em mortes que poderiam ter sido evitadas, implicando, necessariamente, em mortes miseraveis,
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a destempo e envoltas de nenhuma dignidade humana plausivel, como bem nos lembra Starling
(2020, p.58) - “a mistanasia pode ser descrita como a morte de pessoas que sequer chegam a
dar entrada em UTI hospitalar, € morrem a margem de qualquer tratamento ou assisténcia
médica”.

E comum e corriqueiro, no cotidiano, o grande volume de matérias jornalisticas que nos
atordoam a todo o instante, insistentes em nos mostrar postos de satde e hospitais superlotados;
pessoas se avolumando e apodrecendo nos corredores a espera de atendimento médico ou
procedimentos cirargicos de trato urgente. Nessa estatistica absurda e desumana, muitos desses
individuos a espera de tratamentos médicos, acabam-se por abragar a morte confinados em uma
maca nos estreitos e frios corredores hospitalares, sem sequer ter o direito a um atendimento
médico a contento.

E bem verdade que a Constitui¢do Federal de 1988, inaugurou uma sociedade, em tese,
mais democrdatica e cidada, outorgando direitos fundamentais inalienaveis a pessoa humana.
Dentre esses direitos, inseriu em seu seio uma se¢do propria destinada a saude publica. E mais
que isso. O legislador Constituinte, foi mais adiante, ndo so instituiu a satde como direito, como
também dever do Estado, outorgando o acesso universal e igualitario, conforme dispde o artigo
196 da CF/88.

E nesse cenério, que nasceu um dos maiores sistemas de satude publica do mundo - o
Sistema Unico de Saude (SUS), capitulado no artigo 198 da CF/88, tendo como balizas: a) I -
descentralizacdo, com dire¢@o Uinica em cada esfera de governo; b) II - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e c¢) 111
- participagdo da comunidade. E inegével que o Sistema Unico de Saude, constituiu um avango
consideravel no campo da satde publica no Brasil, promovendo de modo gratuito, servigos de
prevenc¢ao, vacinagdo e controle de doengas, além de atuar na gestdo, promog¢ao e assisténcia

farmacéutica as pessoas hipossuficientes. Souza e Costa (2010), discorrem que:

O Sistema Unico de Saude representa avangos e conquistas na saude de todos os
brasileiros e, comemorando seus 20 anos de existéncia, conseguiu enfrentar muitas
barreiras, o que resultou, sobretudo, no direito da populacio brasileira de contar com
um servigo de atengdo a saude. Sendo um sistema de satde que esta em construgdo,
passa por inimeras mudangas para efetivagdo dos seus idearios, tendo como
pressupostos a promogao, protecdo e recuperagdo da satide. (SOUZA e COSTA, 2010,
p. 515).

Por outro lado, mesmo com avancos significativos, o Sistema Unico de Saude —SUS,

em um pais de propor¢do territorial continental como o Brasil, possui gargalos sist€émicos,
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somando-se a isso, as frequentes reformas do Estado nos chamados “arrochos no or¢gamento”,
visando a contencao de gastos publicos em areas fundamentais como saude e educagdo. Esses
fatores, acabam que por privatizar a saude, ou seja, esse servigo fundamental deixa de ser
exclusivo do Estado, para dar lugar aos anseios dos tentaculos do mercado privado em satde
no Brasil, impactando a grande parcela social brasileira desprovida de capital financeiro para
arcar com consultas, internagdes e procedimentos médicos na rede privada de saude, fazendo
que parcela consideravel da sociedade sequer tenha acesso a rede publica de saude ou a um
médico.

Nessa esteira, vivenciamos recentemente, um momento peculiar e assustador dos
ultimos cem anos da historia da humanidade, haja vista, o surgimento de uma nova pandemia,
causada pela covid-19, a qual pegou o mundo inteiro em uma emboscada inesperada e
desagradavel, desafiando todo o nosso conhecimento cientifico acumulado até entdo. Guzzo,
Souza e Ferreira (2022), registram que o evento pandémico fez mudar nossos habitos
cotidianos, causando estragos significativos no convivio social, econdomico e na esfera da saude
publica.

E nesse cenario pandémico que o sistema de saude publico fora posto a prova de fogo.
Milhares de pessoas foram acometidas pela doenca, até entdo desconhecida até mesmo pela
ciéncia, causando uma correria frenética aos postos de saude e hospitais — pessoas se
amontoavam nos corredores dos hospitais a procura de leitos, oxigénio e atendimento médico.
Nesse ambiente funebre, a mistandsia ou eutanasia social revelou sua pior face - a face da
omissdo do Estado na prestacdo de uma saude publica eficiente, pois milhares de pessoas
perderam a vida, sem sequer ter acesso a um leito, UTI, oxigénio ou um simples atendimento
médico, sem falar no discurso negacionista quanto a aquisicao de vacinas e, a consequente

vacinagao da populagdo. Rego et al. (2021), nos recorda que:

Mistanasia, algo pouco discutido na satude, reaparece sob alguns holofotes durante a
pandemia da Covid-19. Pode ser considerada como uma das piores formas de morte,
pois envolve abandono e descaso. Nessa morte desprovida de cuidados basicos de
saude ¢ negado o direito a uma morte digna, violando, em tltima instancia, o principio
da dignidade da pessoa humana. Aqui, a omissdo do poder publico se revela quando
ndo ha garantias de acesso a agua potavel e saneamento basico ou ha iniquidades na
distribuigdo dos servicos de satide publica. Quando se trata de um periodo de
pandemia como o que estamos vivenciando, a esses fatores que contribuem para a
manutengdo da desigualdade social que leva a morte de brasileiras e brasileiros se
acrescentam, potencialmente, outros. O fato de as vidas da populacdo brasileira nao
serem reconhecidas como dignas de cuidado e prote¢do torna-se fator condicionante
do ato de deixar morrer, principalmente aqueles mais vulnerabilizados. (REGO et al.,
2021, p. 67).
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Mbembe (2018) destaca de modo enfatico o papel do Estado na politica de “ditar quem
pode viver e quem deve morrer” (p. 05). Para o autor, a escolha do Estado de quem deve morrer
e quem deve viver ndo pressupde um ato neutro ou desprovido de intencionalidade. A
eliminagdo de individuos indigestos a sociedade (pobres, deficientes fisicos, viciados em
toxicos, criminosos, por questdo de raca, etc) sempre trilhou o caminho da humanidade. Assim,
nas palavras de Mbembe (2018) o conceito de soberania ¢ alargado, ndo sendo somente aquele
exercido por um Estado-nacao nas imediagdes de seu territorio ou de suas institui¢cdes, mas sim,
como “a capacidade de definir quem importa e quem ndo importa, quem € “descartavel” e quem

45

ndo ¢”, inaugurando novos conceitos de soberania, biopoder, necropolitica e morte.

Portanto, ¢ imperioso que o Estado trace politicas publicas eficazes, com finalidade em
atenuar as desigualdades sociais vigentes, a fim de possibilitar a todos ndo s6 uma vida digna,
como também, uma morte digna, sem que os individuos possam perpassar pela omissao do
Estado, a ponto de simplesmente “deixar morrer” seus cidaddos sem nenhum aparato médico,

pois nunca ¢ redundante dizer que a saude ¢ direito universal e igualitario de todos,

independentemente de classe social ou qualquer outro critério de distingao.

1.4 Suicidio assistido

O simples fato de falar em suicidio, em um primeiro instante, ja constitui motivo
suficientemente capaz de instigar e acender em grande parte da populacdo sentimentos
embalados, principalmente por dogmas cristaos de repulsa e reprovagdo imediatos. O suicidio

assistido segundo Brandalise et al. (2018), consiste:

O suicidio assistido e a eutandsia sdo praticas realizadas para abreviar a vida de
pacientes que estdo em sofrimento insuportavel e sem perspectiva de melhora. No
suicidio assistido, o paciente, de forma intencional, com ajuda de terceiros, pde fim a
propria vida, ingerindo ou autoadministrando medicamentos letais; na eutandsia ativa,
uma terceira pessoa, a pedido do paciente, administra-lhe agente letal, com a intengéo

de abreviar a vida e acabar com o sofrimento. (BRANDALISE et al., 2018, p.
218).

O suicidio assistido, grosso modo, constitui um dos procedimentos de eutanasia — embora,
aqui, a morte sempre ocorrera por vontade voluntaria do proprio paciente, com auxilio de um
terceiro para sua consumagao. O método ¢ sem sombra duvidas: polémico e restrito ao redor do

mundo. Segundo Castro et al. (2016), o procedimento, atualmente, somente ¢ legalizado na
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Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Suica, Canad4, em parte dos estados federados dos Estados
Unidos (Oregon, Washington, Montana, Vermont e California) e nossa vizinha Colombia' —
unico pais da América Latina onde o procedimento ¢ legalizado. Controvérsias a parte, quanto
a aplicacdo da legislagdo em cada localidade onde o procedimento do suicidio assistido ¢
permitido, sdo pontos comuns na maioria desses paises que: a) o paciente seja maior; b) esteja
consciente e, portanto, capaz de expressar sua vontade; c¢) auxilio médico no acompanhamento
e prescri¢ao de medicamentos; d) esteja acometido de doencga incuravel (expectativa de vida
exigua) ou doencga que cause intenso e insuportavel sofrimento fisico ou psicolégico.

Segundo Castro et al. (2016), a legalizacdo do suicidio assistido nesses paises fora
perpassada por diversas discussdes e embates ideologicos de cunho politico, religioso e ético.
A descriminalizagdo do procedimento, nesses paises pautou-se, principalmente, na viga mestra
do principio da dignidade da pessoa humana, em ter assegurado ao ser humano uma “morte
com dignidade”, levando-se em conta a autonomia da vontade inerente a cada ser, que de modo
consciente, podera langcar mao quanto a possibilidade de dispor de sua propria vida, quando esta
ja nao assiste a nenhum pressuposto de dignidade.

No Brasil, o induzimento, instigagdo ou auxilio ao suicidio € punivel como crime. Essa
¢ leitura do artigo 121 e seguintes do Codigo Penal. Somando-se a isso, o artigo 41, paragrafo
tinico do Codigo de Etica Médica, desencoraja e veda veementemente ao médico encurtar a
vida do paciente, ainda que por solicitacdo daquele ou de seu representante legal, advertindo
que em casos “de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender acdes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas
[...]".

Portela (2018) argumenta que sdo variados os argumentos contrarios a legalizagcao do
suicidio assistido no Brasil, advindos do meio politico, juridico, médico e, sobretudo religioso.
Esses seguimentos sociais contrarios, em regra, advogam que a vida ¢ um bem absoluto,
inviolavel e, portanto, sacro, restando inviavel ao ser humano dispor de sua vida, ainda que, em
estagio terminal sujeito as intempéries de sofrimento, angustia e dor.

Orselli e Faissel (2019), discorrem que o direito a vida ndo se reveste de sacralidade

intangivel. Pelo contrario, a vida ¢ um direito e, ndo um dever e, portanto, cada ser humano ¢

' A Corte Constitucional da Coldmbia descriminalizou a eutanasia desde o ano de 1997, sendo regulamentada por
lei somente no ano de 2015. No ano de 2021, o Tribunal Constitucional Colombiano, inovou ao permitir o suicidio
assistido, mesmo para individuos que ndo estejam em estagio terminal, mas que, encontrem padecendo de
sofrimento fisico ou psiquico, proveniente de lesdo corporal ou doenga grave e sem cura. Os cidaddos colombianos
- Martha Septlveda e Victor Escobar, ambos, portadores de esclerose lateral amiotrofica (ELA), foram os
primeiros a serem alcangados por essa benesse estatal no pais (LIMA, 2024).
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senhor absoluto de seu corpo, podendo, de modo consciente, pautado no exercicio da autonomia
da vontade escolher o momento “de morrer do modo que entenderem melhor, seja por opgao
ao suicidio assistido, seja pelo curso natural da vida, com base em suas convicgdes particulares”
(p. 142). Por fim, as autoras em questdo ainda ponderam que, a legalizagdo do suicidio assistido,
como método de encurtar a vida de pacientes lucidos, porém em estagio terminal, reveste-se de
sentimento de benevoléncia e altruismo, capaz de inibir a clandestinidade da pratica e, no

mesmo passo, assegurar a dignidade do ser humano a uma morte digna, sem dor e sofrimento.
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2 VIDA, DIGNIDADE E MORTE

2.1 O direito a vida e a uma morte digna

A Constituigdo Federal de 1988, calcada nos principios ¢ dogmas cristdos trouxe
expressamente no bojo do artigo 5°, caput, a inviolabilidade do direito a vida. Tavares (2008)

ensina que:

E o mais basico de todos os direitos, no sentido de que surge como verdadeiro pré-
requisito da existéncia dos demais direitos consagrados constitucionalmente. E, por
isto, o direito mais sagrado. O conteudo do direito a vida assume duas vertentes.
Traduz-se, em primeiro lugar, no direito de permanecer existente, e, em segundo
lugar, no direito a um adequado nivel de vida. (TAVARES, 2008, p. 431).

Diante da previsdo constitucional quanto ao principio da inviolabilidade da vida, ha
correntes no Brasil que defendem que a vida se trata de um bem juridico absoluto, afastando
qualquer meio que o individuo possa langar mao para abreviar a propria vida. Para Gilmar e
Branco (2018) a eutanasia traduz em um instituto totalmente contrario ao direito a vida
incumbindo ao “Estado o dever de ndo apenas ndo praticar tais atos como também o de
aparelhar o ordenamento juridico para sua repressao” (p. 265). Em mesmo compasso, Vieira

(2009), discorre que:

Em virtude dessa postura coerente e realmente comprometida com a defesa da
dignidade humana, Junqueira é firme em se posicionar radicalmente contra a
eutanasia, insistindo em afirmar que € absoluta a intangibilidade da vida humana, nao
admitindo excegdo, o que decorre da norma prevista no caput do art. 5° da CR/88. A
primeira concretizagdo desse postulado ¢, assim, a vedagdo da eutanasia, entendendo
o autor que o médico que aceita pratica-la, diante do pedido do paciente, esta
implicitamente reconhecendo que a vida do doente ¢ desprovida de valor intrinseco.
(VIEIRA, 2009, p. 75).

Por outro lado, hé correntes em sentido contrario a sacralidade e intangibilidade da vida,
defendendo a tese de que os individuos possuem o direito natural & morte, face o primado da
dignidade da pessoa humana inserto na Constituicdo Federal de 1988, pois viver pressupde um
padrao minimo de qualidade de vida, sem o qual, o simples fato de estar existindo, podera

pressupor um fardo insuportavel a seu detentor. Nesse sentido, Friede (2020) assinala que:

Porém, quando se impede alguém, contra a sua vontade (consciente e declarada) de
morrer, alonga-se, indefinidamente, o mesmo sofrimento da tortura (mormente em
situagdes de doengas terminais incuraveis e com impossibilidade médico-tecnologicas
de impedir a exteriorizagdo da dor externa, como nos casos de cancer 6sseo), com a
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agravante que o prolongamento temporal imposto a vitima se perfaz de modo muito
mais consideravel, no sentido doloso de impedir a almejada paz (e correspondente
dignidade) na morte, terminando a agonia do sofrimento humano em vida, através de
uma inconteste serviddo a vontade alheia. (FRIEDE, 2020, p. 40-41).

Nesse contexto Tavares (2018), ao analisar o principio da dignidade da pessoa humana,
pontua que, para muitos doutrinadores, sobredito principio possui natureza e relevancia superior

aos demais principios:

No entanto, hodiernamente muitos doutrinadores convergem em seus pensamentos,
considerando que o principio da dignidade humana ¢ o principio absoluto do direito,
que faz com que todos os outros a ele devam obediéncia irrestrita. Esta é a posi¢do
assumida por FERNANDO FERREIRA DOS SANTOS, o qual anota que, “Neste
sentido, ou seja, que a pessoa ¢ um minimum invulneravel que todo estatuto juridico
deve assegurar, dissemos que a dignidade da pessoa humana é um principio absoluto,
porquanto, repetimos, ainda que se opte, em determinada situagao, pelo valor coletivo,
por exemplo, esta op¢ao nao pode sacrificar, ferir o valor da pessoa. (TAVARES,
2018, p. 449).

Diante desse cendrio antagdnico entre o direito a vida e o principio da dignidade
humana, previstos na Constituicdo Federal de 1988, Starling (2020) busca estabelecer um meio
termo entre ambos, para quem, a ambivaléncia resvala, necessariamente, quanto a analise
pessoal de cada um quanto ao que se entende por “vida digna”, pois uma pessoa mesmo em
estado terminal, a depender de suas crencas, podera concluir que, mesmo afligido por
sofrimentos de toda a sorte, ainda assim, podera dizer que vive uma vida digna. Em outro giro,
outro individuo em situacdo semelhante podera concluir que ndo vive uma vida digna e,
portanto, sua existéncia ndo faz mais sentido, podendo langar mao de procedimento eutanasico,

a fim de aliviar-lhe a dor e, assim, abreviar a propria vida.

Diante desse cenario, em uma situagao concreta referente a possibilidade de eutanasia,
caso esteja presente o pedido do paciente que sofre de sofrimentos intensos e
irreversiveis, o direito a vida, enquanto garantia constitucional, cederia espago ao
principio da dignidade da pessoa humana. Este prevaleceria, portanto, permitindo a
eutanasia. A questdo poderia ser resumida, assim, em um conflito vida versus
dignidade da pessoa humana, o qual apenas pode ser resolvido na concretude do caso.
Em circunstancias em que a doenga ou a debilidade retirarem do paciente a dignidade,
o sacrificio da vida poderia ser considerado legitimo, sob pena de condenacdo do
individuo a uma vida indigna. (STARLING 2020, p. 181-182).

Ante ao imbroglio, Friede (2020) expde que, em que pese ser o direito a vida ser o maior
bem juridico do ser humano e, portanto, o de maior relevancia quanto a prote¢do estatal, o

direito a morte digna ha de, também, ser protegido na mesma relevancia quanto ao direito a
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vida, como pressuposto dos direitos de liberdade e escolha e, portanto, do livre-arbitrio inerente

a cada pessoa, pois:

Se o destinatario do direito & vida associado a razdo preservativa do bem tutelado
converge para a senciéncia, como caracteristica basilar dos seres humanos, ¢ licito
concluir que o homem ndo somente possui o direito a vida, mas também (e
obrigatoriamente) a respectiva dignidade. De fato, ndo teria qualquer sentido (juridico,
politico ou filos6fico) o ser humano ser prisioneiro de sua propria existéncia por meio
da caracterizacdo de uma auténtica escraviddo corporea  ou, em outros termos,
condenando-o (sem prazo definido) a uma vida existencial desprovida de qualquer
sentido finalistico. Na pratica, isso acabaria por simplesmente extinguir o correlato
direito a liberdade (em seu sentido mais rigoroso), excluindo, por consequéncia, a
caracteristica fundamental e intrinseca do livre-arbitrio. (VIEIRA, 2020, p. 117).

E bem verdade ser tarefa ardua a resolugio ou, quig, uma tentativa de solugdo entre os
conflitos existentes entre o principio do direito absoluto e intangivel a vida e, em outra linha, o
direito a morte digna, pautado sob o principio da dignidade humana. Sopesar ambos os
principios € tarefa complexa, posto que, para aqueles que defendem a vida como direito
absoluto, encerram a discussdo de pronto quanto aos procedimentos eutanasticos sob o
argumento de que o ser o humano possui o direito a vida e, ndo sobre a vida e, portanto,
encontram-se despidos do direito a abreviar a propria vida sob qualquer circunstancia.
Entretanto, de outra banda para aqueles que defendem o direito do ser humano a encurtar a
propria vida em situagdes de indignidade humana, nenhum direito ¢ absoluto em relacdo ao
outro na seara constitucional, tanto assim que, a legislacdo patria permite a imposi¢cdo de pena
de morte nos casos de guerra declarada (art. 5°, inciso XLVII, alinea “a”, da CF/88), nos casos
de excludentes de ilicitude (art. 23, CP) e, ainda, nos casos de aborto quando nao houver outro
meio de salvar a gestante e quando gravidez for resultante de estupro (art. 128, CP). Portanto,
sob esse prisma, o primado do direito absoluto a vida, resulta relativizado.

E nessa linha de pensamento que Starling (2020), nos adverte que o texto constitucional
“optou por proteger o direito a vida, e ndo a vida em si” (p. 174) e, portanto, o que o Estado
efetivamente procura tutelar ¢ o direito a vida, face a investida de terceiro, do proprio Estado
ou de Estado estrangeiro em atentar contra a vida de algum individuo. Assim, o direito a vida
nao pressupoe, necessariamente, o dever de viver. A vida como direito devera ser revestida do
direito de usar, gozar, fruir e, finalmente dispor, quando aquela ndo mais traduzir em aspectos
dignos a seu detentor, embora, a palavra “dignidade” resulte em termo que hermeneuticamente
seja passivel de interpretacdes que podem levar em conta aspectos historicos, filosoficos e

culturais.
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2.2 A autonomia da vontade

Segundo Cabral (2021, p. 26), a palavra autonomia deriva “do grego authos (‘“auto”) e
nomos (“regra”, “governo” ou “lei”). Na licdo de Kant a autonomia da vontade pressupoe
principio intrinseco a moral, em que o ser humano ¢ dotado pela capacidade da
autodeterminagdo em tomar escolhas e decisdes, por si s6, quer sejam boas ou ruins, de forma
consciente e livre de ingeréncias externas. Nessa toada, essas escolhas ou decisdes e, suas
implicagdes interessam tdo-somente aquele que as tomou, afinal, a vida ¢ feita de tomadas de
decisdes e/ou escolhas a todo o momento: se desejamos casar ou ficarmos solteiros. Se divorciar
ou reatar o relacionamento. Ter filhos ou ndo. Mudar de um determinado lugar ou nao.
Prolongar ou dar cabo a propria vida, etc. Nesses momentos essas € muitas outras decisdes ou
escolhas cabera somente ao seu titular dar-lhes sentido ou respondé-las.

Entretanto, no campo da eutanasia a autonomia da vontade ¢ envolta de discussdes
entoadas pela coletividade quanto ao crivo moral do bom ou ruim, do justo ou injusto,
implicando, necessariamente, na espinha dorsal do pressuposto de autonomia, pois, uma
decisdo soO se € autdbnoma, caso seja tomada por seu titular, sem qualquer influéncia ou pressao
externa. E no momento crucial de pacientes terminais, porém, licidos, cabera somente a ele
decidir sobre sua condi¢do existencial — de opinar por prosseguir um tratamento para abreviar
o processo de morte ou se pode ater-se a um meio capaz de dar cabo a propria vida, sem que
possa ser perpassado por um tratamento ineficaz, sujeito a afli¢des e sofrimentos.

Nesse contexto, Rachel Sztajn (2002 apud Vieira, 2009, p. 173) destaca que a autonomia
da vontade devera consistir em um “poder exercido com absoluta independéncia pelo sujeito”,
bem como leciona que para que a manifestagdo de vontade seja valida ¢ necessério que “o
sujeito seja capaz, competente, com discernimento para tomar as decisoes que melhor
concorram para a realizacio de seus interesses”. E partindo desse pressuposto que Starling
Starling (2020), nos ensina que se individuo € capaz, competente e consciente, mesmo em
estado terminal, poderd tomar decisdes, inclusive, aquelas julgadas pela coletividade como
ruins.

Assim, nos dizeres de Starling (2020, p. 193) a avaliagdo se algo “¢ bom ou ruim,
razoavel ou indevido, cabe tdo somente ao paciente, pois depende de toda uma avalia¢do de
valores pessoais que so ele pode fazer”. Nesse sentido, segundo a autora, decisdes de pacientes
para a alongar a vida, sob a dtica da maioria da coletividade, podera ser enxergado como algo

positivo, ao passo em que, nos casos em que o paciente se nega a submeter a tal procedimento
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ressoa como algo negativo, pois pressupoe que o individuo optou por pedir a morte, consistindo
em um pedido absurdo e descabido.

Contudo, Vieira (2009) nos lembra que a autonomia da vontade, embora tenha relacao
intima e indissociavel com o principio da dignidade da pessoa humana, ndo pressupde direito
absoluto e, sim relativo, pois em determinados casos, como a eutanasia, suicidio assistido ou
até mesmo naqueles casos emblematicos de individuos que professam o seguimento religioso
das “Testemunhas de Jeova”, em que ¢ patente a proibicao de transfusdo de sangue, em qualquer
circunstancia, falta-lhes algo essencial capaz de amparar a vontade do paciente, ou seja,
legislag@o permissiva em solo patrio.

Se de um lado a legislacio no Brasil ndo permite a utilizagdo do pressuposto da
autonomia da vontade, de modo absoluto a pacientes terminais ou com doengas raras, porém
lucidos, com finalidade em dar cabo a propria existéncia. De outra banda, isso ndo constitui
barreira suficiente para que esses pacientes possam externar sua vontade. A titulo de exemplo,
Bucis (2024) cita o caso da mineira Carolina Arruda Leite, que apesar de encontrar-se em pleno
vigor etario (27 anos de idade), padece de uma doenga rara - neuralgia do trigémeo, conhecida
por provocar a “pior dor do mundo”, a dor € tdo insuportavel que sua portadora decidiu realizar
uma vaquinha para angariar fundos, com finalidade em ser submetida a eutanésia na Suica.

Questoes como essas espalhadas pelos rincdes dos Brasis, em que, em sua maioria, nao
sdo alcangadas pelo conjunto midiatico, nos coloca a prova quanto a possibilidade de inovagao
da legislagdo em solo patrio, com finalidade em permitir a eutanasia ou suicidio assistido, a
pacientes terminais ou com doengas raras, em que estejam lucidos e capazes de externar sua
vontade. O direito de viver ndo pode e ndo deve ser um manto sagrado e inviolavel, a ponto de
desconsiderar a autonomia da vontade e, por conseguinte o principio da dignidade humana, pois
viver pressupde, primeiramente, viver com dignidade para si e seus pares. E mais que isso — ter
o direito de morrer ladeado por seus entes queridos e, preferencialmente em solo patrio, sem

que tenha que langar mao de realizar um procedimento dessa monta em um pais estrangeiro.

2.3 Argumentos favoraveis e contrarios a eutanasia

Os defensores da eutandsia, em pacientes terminais licidos, ancoram essa tese em
diversos argumentos, figurando entre os principais a autonomia da vontade, aliada ao direito de
autodeterminagdo, somando-se a isso, os principios de benevoléncia e ndo maleficéncia,

legitima defesa (como defesa de si proprio), autoceitacdo da morte e livre-arbitrio, levando em
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conta o fator de que “o principal interessado em viver deve ter preeminéncia, ou prioridade
léxica em decidir sobre sua vida e sua morte” Pereira (2020 apud Siqueira & Schramm, 2005,
p. 116).

Pereira (2020) pontua que a autonomia do paciente prescrita no Codigo de Etica Médica
¢ um dos quesitos a serem respeitados para que o paciente, em fase terminal, porém lacido,
possa se ater, a fim de ter uma morte digna e sem sofrimento, pois, apesar dos avangos
alcancados na medicina, com a introdugdo de sofisticados aparelhos para alongar a vida das
pessoas, estes meios, por vezes, acabam que confinando o individuo a tratamentos de longo
prazo e sem nenhuma eficécia pratica na melhora do quadro clinico do paciente, impactando,

sobremaneira no sofrimento do paciente.

A manutengdo da vida, através de equipamentos de alta tecnologia, intervengdes
terapéuticas — cirurgias e processo de reanimagdo em enfermidade e condigdes que,
mesmo com estes, sO permitirdo o prolongamento da vida por um curto periodo de
tempo, ou mesmo uma sobrevida, sdo antagonicos aos principios bioéticos basicos.
Isso se da pelo fato de tais métodos prolongarem e elevarem o sofrimento fisico e
psicologico do enfermo e de seus entes queridos. (PEREIRA, 2020, p. 64).

Kiibler-Ross (1996), trata de modo bastante pedagogico a questdo existencial sobre a
morte € o processo de morrer, especialmente em pacientes diagnosticados com doencas
incuraveis, ou propriamente em fase terminal. Para tanto, traca esse caminho finebre e tortuoso
em varios estagios: a) primeiro: negacdo e isolamento; b) segundo: a raiva; c) terceiro:
barganha; d) quarto: depressdo e, por e) quinto: aceitagdo. Portanto, vé-se o quao complexo,
amargo e invasivo € o caminho a percorrer daqueles pacientes diagnosticados com doencas
terminais ou ja em fase terminal, até alcancar o estagio de aceitagdo da morte e desaguar no
desejo de antecipa-la. E justamente nesses casos em que aqueles que advogam a favor da
eutanasia defendem com unhas e dentes, o direito da autonomia da vontade do paciente, em
estagio terminal, porém lucido, de poder ter a seu dispor meios para dar cabo a propria vida.

Batista e Schramm (2004) asseveram que embora o conceito e fim primordial da
eutanasia seja a antecipagdo da morte, intentada por vontade propria de um determinado
paciente que esteja em estagio terminal e sujeito a sofrimento insuportavel, nem sempre esse
individuo encontra-se conscio de sua vontade, a titulo de exemplo, pode-se citar aqueles que se
encontram em coma, em unidades de terapia intensiva — UTIs, etc. Nesses casos, 0s autores
defendem ser necessario uma ponderacdo entre fatores prés e contras ao procedimento da

eutanasia, principalmente quanto a tomada de decisdo, uma vez que, na visdo dos referidos



31

autores, ndo cabera ao médico ou seus familiares a competéncia quanto a autoriza¢do ou ndo da
realizagdo do procedimento tanatologico, visto que, essa tomada de decisdo s6 podera partir,
unico e exclusivamente do paciente, nos casos em que este esteja licido e capaz, a fim de
exercer o seu direito fundamental de autonomia, pois do contrario, poderia incorrer em questoes
éticas e juridicas, como por exemplo, o encurtamento da vida de um paciente com recursos
consideraveis por seus familiares, com fim espurio em apoderar-se de seus bens. Alids, esse €
o mesmo entendimento do eminente jurista Luiz Flavio Gomes (2007), em que além da

exigéncia que o paciente esteja licido e capaz, ainda acrescenta outros requisitos:

No caso da eutandsia, v.g, a morte s6 pode ser considerada ndo abusiva quando
cercada de varias cautelas: (a) que o paciente esteja padecendo “um sofrimento
irremediavel e insuportavel” (b) que o paciente seja informado do seu estado terminal,
leia-se: ndo ha solugdo médica razoavel para o caso e das perspectivas (praticamente
nulas) do tratamento; (c¢) deve haver pedido por escrito, voluntario e licido do
paciente; (d) o médico deve ouvir a opinido de um colega (ou dois), antes de cumprir
o pedido. (GOMES, 2007, p. 175).

Em outro ponto, os defensores da eutanasia apontam sua regularidade baseada nos
principios da beneficéncia ou da ndo maleficéncia. Lopes, Lima e Santoro (2018), conceituam
o primeiro principio como “o dever ético e o profissional da saide promover primeiramente o
bem do paciente. [...] visando sempre ao bem-estar do paciente e evitando, na medida do
possivel, a ocorréncia de danos” (p. 129), ao passo que quanto ao segundo trata-se de
“um desdobramento do principio da beneficéncia, por determinar o dever de ndo causar dano
intencional ao paciente e por derivar da maxima ética médica: primum non nocere, que
estabelece o dever do médico de abster-se de prejudicar o enfermo” (p. 130). Portanto, com
base nos principios postos, na relagdo médico-paciente, a vontade do paciente devera vir
primeiro e, assim, nos casos em que este esteja em estagio terminal, lucido e impelido de
sofrimento insuportavel, sua vontade em deixar esse plano existencial havera de ser respeitada,
pois resta preenchido o bindmio da beneficéncia e ndo maleficéncia, em que o profissional de
saude, imbuido de sentimento altruista ndo poderd deixar o paciente ser submetido a um
tratamento ineficaz, por periodo indeterminado, com sofrimento insuportavel.

E nesse pensar que Pereira (2020) busca relativizar o conceito de sacralidade da vida,
erigido pelas correntes religiosas cristds, como meio obstrutivo a eutandsia. Para o referido
pensador, o principio cristdo da sacralidade da vida, encontra-se, em perfeitamente sintonia,
como meio permissivo para a pratica da eutandsia, pois “a eutandsia ¢ uma atitude movida pela

empatia, compaixao, misericordia e respeito do profissional que cuida do enfermo quando seu
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sofrimento irrepardvel e desejo de findar a vida. Logo, ha evidente comunhdo com os valores
supracitados” (p. 64).

Em paralelo as defesas postas, Vieira (2009) acrescenta a visao do jurista José Ildefonso
Bizzato, sob o argumento de ser defeso ao ser humano o uso da legitima defesa em causa
propria, pois, se a legislagdo permite, como excludente de ilicitude, ceifar a vida de alguém em
legitima defesa propria ou de terceiro, se faz perfeitamente possivel o uso desse instituto legal
como “defesa de si proprio contra um mal incuravel” (p. 165). Para além disso, Friede (2020)
acrescenta ainda, o livre-arbitrio outorgado ao ser humano como dadiva divina, como
argumento eficaz a ser utilizado por pacientes em estagio terminal, porém lucidos, em poder
encurtar o pouco espaco de vida que lhes ¢ permitido. Para Friede (2020, p. 39), manter um ser
humano vivo, porém licido, contra sua “expressa e inequivoca vontade”, ao arrepio do livre-
arbitrio, como direito inaliendvel de escolha do ser humano, constitui uma “conduta que nao
pode sequer ser comparada aos crimes hediondos, posto que muito mais gravosa do que a
propria tortura, pois retira o maior direito que foi outorgado aos seres humanos pelo CRIADOR:

o livre-arbitrio™.
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3. EUTANASIA, DIREITO PENAL, BIOETICA, MEDICINA E A IGREJA
CATOLICA

3.1 Eutanasia sob o enfoque do Direito Penal Brasileiro

No decorrer do tempo, a legislagdo penal brasileira nunca se interessou em trazer uma
solugdo palpavel para a eutandsia, quer seja na modalidade passiva ou ativa, posicionando-se
sempre de maneira conservadora. Fato € que, os dogmas religiosos sempre estiveram no centro
do redemoinho de qualquer discussdo quanto ao assunto, galgando maior relevancia. Tanto
assim que, Porto e Ferreira (2017) asseveram que o assunto, no Cédigo Penal Imperial de 1830
era tratado como auxilio ao suicidio, embora o tipo penal auxilio ao suicidio ou suicidio

assistido nao se confunde com eutanasia, conforme ensina Brandalise et al. (2018):

O suicidio assistido e a eutandsia sdo praticas realizadas para abreviar a vida de
pacientes que estdo em sofrimento insuportavel e sem perspectiva de melhora. No
suicidio assistido, o paciente, de forma intencional, com ajuda de terceiros, pde fim a
propria vida, ingerindo ou autoadministrando medicamentos letais; na eutandsia ativa,
uma terceira pessoa, a pedido do paciente, administra-lhe agente letal, com a intengéo
de abreviar a vida e acabar com o sofrimento. Brandalise et al. (2018, p. 218).

Por sua vez, o Codigo Penal da recém-criada Republica (Decreto n® 847/1890), em nada
inovou quanto ao Codigo Penal Imperial, pois no mesmo passo do diploma legal anterior,
deixou de disciplinar quanto a eutanasia. De outra ponta, inseriu o art. 295, no capitulo relativo
aos crimes contra a seguranga de pessoa e vida.

Art. 295. Para que se repute mortal, no sentido legal, uma lesdo corporal, ¢
indispensavel que seja causa efficiente da morte por sua natureza e séde, ou por ter

sido praticada sobre pessoa cuja constitui¢do ou estado moérbido anterior concorram
para torna-la irremediavelmente mortal.

§ 2° Si resultar, nao porque o mal fosse mortal, e sim por ter o offendido deixado de
observar regimen medico - hygienico reclamado pelo seu estado:

Pena - de prisdo cellular por dous a oito annos.

Conforme magistério de Starling (2020), pela leitura do dispositivo, o legislador buscou,
inclusive, penalizar os casos em que o paciente se recusasse a submeter-se a tratamento do qual
nao concordasse, criminalizando, de toda a sorte o instituto da ortotandsia como homicidio, pois
o0 “o médico era obrigado a manter certos tratamentos, ainda que expressamente recusados pelo

paciente, sob pena de responder criminalmente” (p. 65).
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No Codigo Penal de 1940, o instituto da eutanasia aparece tipificado como homicidio
privilegiado, para tanto, nas palavras de Vieira (2009), a atuacdo do agente devera estar pautada
pelo relevante valor social e moral, ao passo que a vitima deverd encontrar-se em grave
sofrimento em que “a doenga seja incurdvel e se encontre em estado terminal e que o ato
eutandsico nada tenha de egoistico” (p. 226). Portanto, preenchidos esses requisitos minimos e,
sob avaliagdo do magistrado, o agente podera ser agraciado com a benesse de reducdo de pena
em relacdo ao homicidio simples de um sexto a um terco (art. 121, §1°, CP).

E salutar que a Constitui¢do Federal de 1988, trouxe em seu bojo significativos avangos
quanto aos direitos fundamentais, notadamente quanto a inser¢do do principio da dignidade
humana e, por conseguinte ao principio da autonomia da vontade. Entretanto, a questao da
eutanasia ainda soa como algo controverso. Para Starling (2020), mesmo com o advento da
CF/88, cabe nos uma reflexao aprofundada quanto optar: “(i) por um Estado mais liberal no que
se refere ao respeito a autonomia individual e a gestdo do individuo sobre os proprios interesses;
ou (i1) por um modelo de Estado mais interventor e paternalista” (p. 197).

Desde logo, a resposta para tais indagagdes ¢ algo complexo, pois de um lado ha quem
defenda a possibilidade da aplicagdo da eutandsia (ativa ou passiva), em paciente terminais e
lucidos, com o seu consentimento, inclusive, com a consequente excludente de ilicitude quando
amparada pelo consentimento. Ao passo, que ha os defensores da inaplicabilidade da eutanasia,
em toda e qualquer hipotese, aplicando-se a disposi¢ao penal tal qual se encontra no Codigo
Penal vigente como: homicidio privilegiado ou, para correntes mais ortodoxas, como homicidio
em sua forma mais gravosa.

Starling (2020), aponta que o consentimento do paciente licido, porém, em estagio
terminal funcionaria “como causa de justificacao” (p. 205). Portanto, teria forca suficiente para,
inclusive, excluir a propria tipicidade. Nesse sentido, Gomes (2007), pontua que a eutandsia,
para ser valida devera cumprir os requisitos: a) paciente esteja padecendo “um sofrimento
irremediavel e insuportavel”; b) seja informado do seu estado terminal, sem que haja solugao
médica razoavel de se tratar; ¢) pedido por escrito, voluntario e lucido do paciente; d) o médico
deve ouvir a opinido de um colega (ou dois), antes de cumprir o pedido. Portanto, para o autor,
cumpridos esses requisitos ndo ha falar em tipicidade material do procedimento tanatologico,
pois ndo constitui de um “ato desvalioso, ou seja, contra a dignidade humana sendo, ao

contrario, em favor dela” (p. 176).

A “morte digna”, que respeita a razoabilidade (quando atendida uma série enorme de
condi¢des), elimina a dimensdo material-normativa do tipo (ou seja: a tipicidade
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material) porque a morte, nesse caso, ndo ¢ arbitraria, ndo ¢ desarrazoada. Nao ha falar
em resultado juridico desvalioso nessa situagdo. (GOMES, 2007, p. 176).

Diante do cenario posto, podemos nos indagar se a eutandsia constitui em um crime ou
um ato piedoso? Sob o viés punitivo do Cédigo Penal Brasileiro, ndo nos resta davidas de que
constitui um crime, seja 14 qual for a morbidade ou estagio do paciente ou, ainda, as inten¢des
benevolentes de quem o auxilia no procedimento tanatolégico. Por outra via, sob o enfoque dos
sentimentos proprios de piedade humana, ¢ inegavel que se trata de um ato altruista e de
compaixao, ao auxiliar um paciente em seu ultimo e mais crucial pedido: uma morte digna e
sem padecimento.

Barbosa e Losurdo (2018), lecionam que esse dilema ¢é recorrente no meio hospitalar,
pois o fato da legislagdo brasileira punir severamente a eutandsia (ativa ou passiva), tem
dividido opinides dos profissionais de saude que lidam corriqueiramente com pacientes em
estagio terminal, porém lucidos e, sem qualquer perspectiva de cura, pois se veem em um
imbroglio ao temer serem punidos por omissao, tenham que aplicar “reanimagdes ou medidas
curativas de pacientes terminais, mesmo sem o consentimento dos mesmos, prolongando a vida
com procedimentos distanasicos” (p. 172).

Em vista disso, Gomes (2007) enfatiza que o arrojo introduzido pelo atual Cédigo Penal,
ao tipificar a eutandsia como homicidio privilegiado, destoa ndo s6 da realidade vigente, como
também, do proprio texto constitucional ao estabelecer o principio da dignidade humana, da
liberdade e da autonomia da vontade, cabendo a sociedade uma vasta discussao quanto ao tema,
a fim de proporcionar uma morte digna, para aqueles que se encontrem em estagio terminal,

lucidos e sem condi¢des de cura.

Ja é hora de passar a limpo o emaranhado de paradoxos, obscuridades e preconceitos
que estdo circundando a questdo da “morte digna” (que compreende a eutandsia, a
morte assistida ¢ a ortotanasia). Essa delicada questdo, em ultima analise, envolve a
propria liberdade humana, tdo restringida em varios momentos historicos, sobretudo
quando ha eclipse da autodeterminacdo do ser humano. (GOMES, 2007, p. 178).

Visando abrandar a pena imposta a eutanasia, tramita no Congresso Nacional o Projeto
de Lei n° 236/12, o qual ganhou a alcunha de Projeto do Novo Codigo Penal. Pela redagdo do
Novo Projeto do Coédigo Penal, a eutanasia continuaria como homicidio privilegiado, porém,
com pena mais branda, bem como o diploma legal passaria a encorajar a pratica da ortotanasia,

que obedecidas as condi¢des legais impostas, incorreria em exclusao de ilicitude.
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Art. 122. Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal, imputavel e
maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel em razdo de
doenga grave: Pena de prisdo de dois a quatro anos.

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

§2° Nao 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 dois médicos e haja consentimento do
paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge,
companheiro ou irmao.

Observa-se, portanto, que mesmo com um possivel avango no tocante a pratica da
eutanasia, em um provavel novo Codigo Penal, embora ressoe como uma evolugdo quanto ao
abrandamento da pena, ainda impoe a legaliza¢dao e regulamentacdo da eutandsia como um
entrave juridico, politico, social, bioético e religioso. Esses mecanismos embaragosos devem-
se, principalmente, pelo fato da sociedade brasileira constituir-se, em sua maioria de individuos
que professam a fé cristd, implicando nas decisdes e no Codigo de Etica dos profissionais de
saude, na bioética, como também, no meio juridico que, apesar do frequente ativismo judicial
de uns tempos para ca, nao hd sequer uma decisdo judicial, capaz de permitir a abreviagao da
vida de pacientes em estado terminal. Em linhas gerais, ao longo da histéria do Brasil, nenhuma
legislagdo contemplou de forma expressa a figura da eutanésia - quer seja para descriminaliza-

la ou regulamenta-la.

3.2 Bioética e implicacdes quanto a eutanasia

Etica, nas palavras de Marilena Chaui (2000, p. 437) deriva do grego ethos que “escrita
com a vogal longa (ethos com eta), significa costume; porém, escrita com a vogal breve (ethos
com epsilon), significa cardter, indole natural, temperamento [...]” os quais constituem e
determinam as virtudes e desvios que cada ser poderd ser capaz de praticar, implicando no
“senso moral e a consciéncia ética individuais™ (p. 437). Portanto, grosso modo, a ética norteia
os valores, principios e normas que delineiam o agir humano, atrelado as normas morais (mores)
na valoragdo daquilo que ¢ certo ou errado, ou por vezes, na distingdo entre a linha ténue do
bem e o mal, levando em consideragao as distingdes culturais de cada sociedade.

Ao discorrer sobre “os constituintes do campo ético”, Marilena Chaui (2000, p. 433)
nos lembrar que a conduta ética encontra-se intrinsecamente ligada a consciéncia moral em

discernir “entre bem e mal, certo e errado, permitido e proibido, virtude e vicio”. E mais que
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isso - consciéncia e responsabilidade também devem andar juntas, pois o agir ou ndo agir,
necessariamente, resultara em uma consequéncia. Portanto, na visdo da autora, o campo ético
constitui de dois polos interligados: “o agente ou sujeito moral e os valores morais ou virtudes
éticas” (p. 434), em que para que o sujeito seja ético ou moral devera preencher os seguintes
quesitos: ser consciente de si e dos outros (ser capaz de reconhecer o outro com empatia); ser
provido de vontade (ser capaz de orientar e controlar seus desejos, impulsos, tendéncias e
sentimentos); ser responsavel (ser capaz de avaliar, assumir e responder quanto as
consequéncias derivadas de suas acdes); ser livre (ser capaz de ndo tomar decisdes embaladas
por fatores externos e, pauta-las com autodeterminacdo baseadas nas regras de conduta).

Nesse compasso, a bioética traduz como um brago ou uma espécie de ramo da ética,
pois, embora a €tica se ocupe de estabelecer normas morais e éticas que determinam as agoes
humanas, por vezes, se torna insuficiente para tratar de todos os dilemas comportamentais ou
do agir humano em determinados assuntos, como nos casos em que envolvem pesquisas
cientificas com células troncos, aborto ou notadamente quanto a eutandsia. Nessa seara,
segundo Nunes e Nunes (2004), nasce a bioética - uma juncao léxica (bios + ethos) — “ética da
e para a vida”, que se ocupa ndo somente das questdes éticas da vida, como também, do cessar
da vida — a morte.

Nunes e Nunes (2004) apontam que a bioética nasce na década de 70, como inovagao
do oncologista americano Van Rensselaer Potter, a fim de trazer um resgate e (res)significado
das ciéncias humanas, com enfoque nas ciéncias bioldgicas e na medicina. Inicialmente, Potter
se viu instigado em, primeiramente - “unir ciéncia e filosofia para promover a sobrevivéncia”
(Nunes e Nunes, 2004, p. 615). Entretanto, o conceito de bioética de 14 para ca, tem ganhado
nos tragos e contornos, passando a abranger nao somente o campo da ciéncia biologica ou da

medicina, como bem nos ensina Koerich, Machado, Costa (2005):

Portanto, as discussdes e reflexdes da Bioética ndo se limitam aos grandes dilemas
€ticos atuais como o projeto genoma humano, o aborto, a eutanasia ou os transgénicos,
incluem também os campos da experimentagdo com animais e com seres humanos, os
direitos e deveres dos profissionais da saude e dos clientes, as praticas psiquiatricas,
pediatricas e com individuos inconscientes e, inclusive, as intervengdes humanas
sobre o ambiente que influem no equilibrio das espécies vivas, além de outros. A
Bioética ndo esta restrita as Ciéncias da Satide. Ela desde que surgiu abrange todas as
areas do conhecimento. A sua atuacdo tem a ver com a vida. Tem enfoque
interdisciplinar ou, talvez até, transdisciplinar. (KOERICH, MACHADO, COSTA,
2005, p. 108).
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Koerich, Machado, Costa (2005), discorrem que a bioética se edifica nos principios da
beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da autonomia. Partindo do principio da beneficéncia, no
tocante a pacientes em estagio terminal, o profissional de saude devera pautar suas atitudes no
dever ético de ajudar e auxilid-lo, buscando avaliar os riscos e danos, bem como potencializar
os beneficios, tanto individuais, quanto coletivos. E comum e corriqueiro o fato de muitos
profissionais de saude pautarem as decisdes médicas baseadas tdo-somente no conhecimento
técnico que adquiriram com o passar dos anos, sem sequer ouvir do paciente sobre aquilo que
ele julga ser mais benéfico. Os pacientes em estagio terminal, muitas das vezes sdo tratados
como um lixo humano, com prazo de validade vencido, prestes a serem descartados nos -
“encarnigamentos terapéuticos”.

O principio da nao-maleficéncia, pressupde o dever ético do profissional de saude, em
velar por ndo causar danos ou colocar em riscos os pacientes, no caso aqui, pacientes em estagio
terminal. E sabido que, com os avancos trazidos pelo desenvolvimento industrial, trouxeram
inegaveis progressos, desde a possibilidade de conectar-se a qualquer parte do mundo em
questao de segundos, ao desenvolvimento de medicamentos € maquinas modernas capazes de
alongar por anos a sobrevida de pessoas diagnosticadas com doengas tidas em um tempo remoto
como de dificil cura, ou propriamente incuraveis. Esses aparatos, como a titulo de exemplo, as
Unidades de Terapia Intensiva — UTIs, em muitos dos casos, funcionam como uma espécie de
confinamento, sem prazo determinado. Em casos como esses, cabe ao profissional de saude
abster-se de praticar qualquer ato que possa gerar risco ou dano ao paciente, buscando realizar
procedimentos menos invasivos possiveis, com ado¢ao de métodos paliativos, como base na
ortotandsia (ja que no Brasil a eutanasia ¢ proibida).

Batista ¢ Schramm (2008, p. 210) ensinam que o principio da autonomia, em certo
ponto, fornece “argumentos bioéticos em defesa da eutandsia”, pois ninguém melhor para
avaliar o sofrimento e, portanto, o momento de partida que o proprio individuo que esteja
padecendo de um mal irremediavel, dai que - “pressupde que cada individuo tem o direito de
dispor de sua vida da maneira que melhor lhe aprouver, optando pela eutandsia no exaurir de
suas forcas, quando sua propria existéncia se tornar subjetivamente insuportavel”. Entretanto,
na pratica, o bindmio vida/morte visto sob o prisma da bioética, impde limitagdes na autonomia
da vontade de sujeitos terminais, embora lucidos, inibindo esses individuos de poder lancar
maos de meios para findar a prépria vida, considerando que a vontade do paciente se encontra

moldada de acordo com padrdes culturais, religiosos e da propria legislagdo.
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No Brasil, o Conselho Federal de Medicina emitiu a Resolugdo CFM n° 1.995/2012,
com finalidade em resguardar a autonomia da vontade do paciente as chamadas “diretivas
antecipadas”. A resolugdo em questdo ¢ pioneira sobre o assunto no pais, haja vista a
inexisténcia de regramento legal sobre o tema. Por meio das diretivas antecipadas, o médico
devera registrar no prontudrio do paciente as vontades daquele, em fim de vida ou em estagio
terminal (desde que ndo sejam contrarias ao ordenamento juridico e a ética médica), visando,
sobretudo, a inibicdo de medidas desproporcionais que prologuem o sofrimento desses
pacientes. Daldalto (2013), leciona que a disposi¢do trazida pela resolu¢do ndo implica em
estender ao paciente em estagio terminal a possibilidade de pratica da eutanasia, quer seja ativa

ou passiva.

Como o CFM expressou em nota esclarecedora, a Resolug@o 1.995 respeita a vontade
do paciente conforme o conceito de ortotanasia e ndo possui qualquer relagdo com a
pratica de eutanasia. Em verdade, este esclarecimento apenas reafirmou o conceito
basilar das diretivas antecipadas: ndo podem conter disposi¢cdes contrarias ao
ordenamento juridico do pais em que sdo propostas. Logo, como a eutanasia € proibida
no Brasil e a ortotandsia ¢ permitida, conforme entendimento judicial no julgamento
da acdo civil publica 2.007.34.00.014809-3 23, a resolug@o — logicamente — acata esta
determinagdo. O que a resolugdo efetivamente fez foi reconhecer o direito de o
paciente recusar tratamentos flteis, também conhecidos como extraordinarios,
entendidos como os tratamentos que ndo oferecem beneficio real ao paciente, pois a
morte € inevitavel 3 , ou seja, sdo aqueles tratamentos que visam apenas prolongar a
vida bioldgica do paciente, sem garantir a qualidade de vida. (DALDALTO, 2013, p.
109).

A implantagdo do instituto das diretivas antecipadas pelo Conselho Federal de Medicina
no Brasil significou um avanco expressivo na discussdo sobre o assunto, considerando a
inexisténcia de lei especifica sobre o tema, ao passo que antes da emissdo da resolugdo, o
assunto era restrito a discussdes no meio académico, por meio de artigos cientificos e periodicos
no ambito da bioética. Entretanto, o assunto merece ser tratado por lei, haja vista que o Conselho
Federal de Medicina ndo possui competéncia para dispor de temas sensiveis e importantes
inerentes a matéria.

Portanto, a relagdo entre bioética e eutanasia nao nos parece uma questao de resolugao
facil ou exata. As tomadas de decisdes que implicam no binomio existencial vida/morte, por
vezes, ultrapassam até mesmo principios como da dignidade humana e/ou da autonomia da
vontade inerente a cada individuo, pois encontram-se entrelacados a outros fatores, quer sejam

sociais, politicos, juridicos, bioéticos ou religiosos.
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3.3 Eutanasia vista sob o prisma da Medicina Brasileira

Desde logo, convém registrar o fato de os médicos encontrarem sob o manto do
juramento de Hipdcrates, em que em um de seus trechos dispde de modo incisivo: “A ninguém
darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda. Do mesmo
modo nao darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva”. O juramento em comento nao s
se trata de um ato solene, como também, inaugura a ética na seara médica, na relacdo médico-
paciente.

Com efeito, 0 modo do ser humano em lidar com a morte no decorrer do tempo tem
sofrido mudancas significativas. Se em um passado remoto, o médico ao diagnosticar o paciente
com uma doenca de dificil cura, ou propriamente incuravel, eximia-se de sua responsabilidade
ao colocar o paciente sob a responsabilidade e tutela de seus familiares, sendo aquele
sucumbido em companhia de seus pares. Nos dias atuais, a morte tornou-se um cotidiano
corriqueiro para os profissionais de saude, restando aos médicos e enfermeiros, presidi-la e
chancela-la até o tltimo pulsar do moribundo.

Azeredo, Rocha e Carvalho (2011), lecionam que “atualmente, as mortes, em sua
maioria, ocorrem em hospitais empenhados no processo de cura. O paciente cuja doenga nao
pode ser curada € visto como um fracasso para os profissionais e para estas instituigoes” (p. 38).
Nesse processo, segundo os autores, a luta contra a doenga em muitas das vezes se torna uma
obstinagdo dos profissionais de satude, fazendo com que haja uma inversao do foco — ao invés
de destinarem maiores atenc¢des ao paciente, instigam em “vencer a doenca a qualquer custo. O
objeto de trabalho do médico, em algumas situagdes, parece que passou a ser a doenga; logo,
vencer a morte ¢ vencer um adversario” (p. 38).

Esse processo em busca da cura a “qualquer custo”, em muitas vezes acaba por submeter
0 paciente em estagio terminal, a tratamentos penosos, ou ainda, ao alongamento da vida do
paciente simplesmente por questdes pecunidrias. E nesse pensar que Vieira (2009 apud Martin,
2002, p. 224) disserta que “sao as falhas do tratamento da dor que levam o doente a requerer
que se pratique a eutanasia”. Portanto, nem sempre o paciente deseja a morte como fim capital
de suas agruras mortais. O caminho tortuoso de humilhacdo, sentimento de abandono e dor
insuportavel, em muitas das vezes, ressoa como fator primordial na escolha do paciente.

Hé4 mais de uma década tramita perante o Poder Judicidrio, processo judicial em
desfavor da médica, Dra. Virginia Soares de Souza. O Ministério Publico do Estado do Parana,

denunciou a médica, por homicidio qualificado de 07 (sete) pessoas, praticados entre os anos
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de 2011 e 2013, somando-se ainda, a investigacdo de outras 82 (oitenta e duas) mortes. Segundo
0 Ministério Publico, a médica, utilizando-se de técnicas e aparatos médicos (redugdo de
oxigénio, uso de sedativos e analgésicos, etc), antecipou as mortes desses pacientes, com fim
escuso em liberar vagas em Unidade de Terapia Intensiva — UTL. Em primeira instancia, a
médica fora inocentada. No vai e vem de recursos, o processo ainda se encontra em andamento.

Nessa toada, em paises como o Brasil em que a eutanasia ¢ ilegal, segundo Vieira (2009)
o médico deverd “respeitar absolutamente a vida humana, sempre agindo em beneficio do
paciente, ndo podendo se utilizar de seus conhecimentos, para lhe causar sofrimento fisico ou
moral, para extermina-lo ou para permitir ou encobrir qualquer tentativa de ofensa [...]”. Em
mesmo compasso caminha o Codigo de Etica Médica do Brasil, em que mesmo vedando
veementemente a pratica da eutanasia (ativa ou passiva), em outra via, disciplina, entre outros
direitos — “o direito de ser ndo ser abandonado pelo médico; o direito de ndo ter seu tratamento
complicado; o direito a tratamento para aliviar a dor e o direito de ndo ser morto pela mao de

seu meédico” Vieira (2009 apud Martin, 2002, p. 224).

3.4 A Igreja Catolica e a eutanasia

A igreja Catodlica, encontra-se inserida no rol das instituigdes mais antigas e
conservadoras do mundo. Em seus mais de dois milénios de existéncia em quase nada se
modificou quanto aos seus rituais e dogmas inicias. Nessa perspectiva, a sacralidade e
intangibilidade da vida, encontram-se no 4pice de sua defesa, como bem descreve o cardeal
Franjo Seper, no documento “declaragdo sobre a eutanasia”; “A vida humana ¢ o fundamento
de todos os bens, a fonte ¢ a condi¢do necessaria de toda a actividade humana e de toda a
convivéncia social” (SEPER, 1980).

Nessa perspectiva, Oro e Ureta (2007) ao analisar na América Latina a rela¢do entre
Igreja, Estado e politica, esclarecem que “A América Latina, como se sabe, “nasceu’ catolica”

(p. 281), acrescentando que:

Quanto ao aspecto religioso trata-se de uma regido profundamente cristd. Vale
assinalar que entre 20 paises repertoriados, 13 deles — menos Cuba, Haiti, Uruguai,
Republica Dominicana, Chile, Colombia e México — fazem referéncia a invocacdo a
Deus nos preambulos das respectivas constituigdes. (ORO; URETA, 2007, p. 285).

Segundo Vieira (2009), o Brasil ¢ o pais com maior populacdo catdlica do mundo,

seguida de um crescente avango numérico de evangélicos. E nesse cenario que Ferreira (2018),
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elucida o quanto os dogmas religiosos influenciam nao s6 o meio social, como também, no

campo politico e, por conseguinte, juridico dos paises latinos americanos.

Na América Latina, as praticas da eutanasia e do suicidio assistido sdo criminalizadas
na maioria dos paises. As experiéncias recentes de descriminalizag@o da antecipagdo
da morte ocorreram no Uruguai e na Colombia. O termo eutanasia ndo ¢ utilizado. A
pratica permitida é a do homicidio piedoso em razao da despenalizagdo. Nesse sentido,
a misericordia ¢ elemento fundamental na justificativa da acdo da antecipagdo da
morte. O principio da beneficéncia aparece como central na decisdo do homicidio.
(FERREIRA, 2018, p. 111).

Assim sendo, Lopes, Lima e Santoro (2018), asseveram que no mesmo passo em que o
cristianismo trouxe uma visao de dignidade e fraternidade entre os individuos, também, trouxe
na bagagem consigo principios e dogmas que acabaram por obstar os procedimentos da
eutandsia na atualidade.

Se, por um lado, o Cristianismo trouxe os valores da dignidade humana, da igualdade
e da fraternidade, por outro lado, trouxe a concepg¢ao de vida como um valor absoluto
e pertencente a Deus, o que representou a ndo legitimacdo de qualquer forma de
supressdo da vida, independentemente das circunstancias. Tal postura dificultara a
discussdo e o enfrentamento da eutanasia e das tensdes a ela inerentes. (LOPES;
LIMA; SANTORO, 2018, p. 84).

Ainda na visdo de Friede (2020), nas sociedades em que imperam a preponderancia de

dogmas religiosos, sdo mais rigidas quanto a abertura e a discussdo da eutanasia:

As sociedades mais atrasadas, e fundamentalmente aquelas contaminadas pelo fervor
religioso, tipicas das Idades Média e Moderna, mas ainda existentes no mundo
contemporaneo, possuem uma tendéncia inata a uma supervalorizag¢ao da vida, como
se esta fosse eterna ou pudesse ser estendida indefinidamente em nosso planeta e em
nossos corpos. (FRIEDE, 2020, p. 162).

Regressando na analise do documento “declaracdo sobre a eutandsia”, assinado pelo
cardeal Franjo Seper, Prefeito da Sagrada Congregacao para a Doutrina da Fé, dispde que a
vida € o principal bem humano, fruto da benevoléncia divina. Assim, a nenhum ser humano lhe
¢ outorgado o direito de dispor da propria vida, seja 14 por que situagdo ou circunstancias esteja
lhe perpassando. Até mesmo naqueles casos em que o individuo esteja sendo afligindo por dores
insuportaveis, ainda assim, o instituto da eutanésia deve ser reprovado, sob pena que incorrer

em flagrante desrespeito as leis morais e, sobretudo, divinas.

Ora, € necessario declarar uma vez mais, com toda a firmeza, que nada ou ninguém
pode autorizar a que se dé a morte a um ser humano inocente seja ele feto ou embrido,
crianca ou adulto, velho, doente incurdvel ou agonizante. E também a ninguém ¢
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permitido requerer este gesto homicida para si ou para um outro confiado a sua
responsabilidade, nem sequer consenti-lo explicita ou implicitamente. Ndo ha
autoridade alguma que o possa legitimamente impor ou permitir. Trata-se, com efeito,
de uma violagdo da lei divina, de uma ofensa a dignidade da pessoa humana, de um
crime contra a vida e de um atentado contra a humanidade. (SEPER, 1980).

De igual modo, o catecismo da igreja Catdlica ¢ firme e explicito quanto a
impossibilidade de abreviar propria vida, sob qualquer circunstancia ou meio. Portanto, o
suicidio assistido ou a eutanasia em si, sdo considerados atos reprovaveis, tanto na esfera moral,

quanto divina, sendo classificados como homicidio.

2277. Quaisquer que sejam 0s motivos € 0s meios, a eutanasia directa consiste em por
fim a vida de pessoas deficientes, doentes ou moribundas. E moralmente inaceitavel.

Assim, uma ac¢do ou uma omissao que, de per si ou na intengdo, cause a morte com
o fim de suprimir o sofrimento, constitui um assassinio gravemente contrario a
dignidade da pessoa humana e ao respeito do Deus vivo, seu Criador. O erro de juizo,
em que se pode ter caido de boa fé, ndo muda a natureza do acto homicida, o qual
deve sempre ser condenado e posto de parte. (CATECISMO DA IGREJA
CATOLICA).

Por outra via, se a igreja defende ferrenhamente a vida em oposicao a eutanasia, de outra
banda, permite-se a aplicacao da ortotandsia como meio de rentincia a tratamentos prolongados
penosos que alongaria a sobrevida em tempo infimo. Alids, esse entendimento ndo s se
comunga entre os clérigos catdlicos, como também, ¢ pratica recorrente no meio médico, para
tratamento de pacientes terminais, em que se busca adotar medidas menos invasivas e abster-

se de uso de medicamentos e tratamentos prolongados ineficazes. Seper (1980) leciona que:

- E sempre licito contentar-se com os meios normais que a medicina pode
proporcionar. Nao se pode, portanto, impor a ninguém a obrigacao de recorrer a uma
técnica que, embora ja em uso, ainda ndo esta isenta de perigos ou ¢ demasiado
onerosa. Recusa-la ndo equivale a um suicidio; significa, antes, aceitacdo da condigdo
humana, preocupagdo de evitar por em acgdo um dispositivo médico
desproporcionado com os resultados que se podem esperar, enfim, vontade de nao
impor obrigacdes demasiado pesadas a familia ou a colectividade. (SEPER, 1980).

- Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados, ¢ licito em
consciéncia tomar a decisdo de renunciar a tratamentos que dariam somente um
prolongamento precério e penoso da vida, sem contudo, interromper os cuidados
normais devidos ao doente em casos semelhantes. Por isso, 0 médico ndo tem motivos
para se angustiar, como se nao tivesse prestado assisténcia a uma pessoa em perigo.
(SEPER, 1980).

O catecismo da igreja catdlica, também caminha no mesmo sentido, ao vedar o

« . A e e . . -
encarnicamento terapéutico” nos casos de doentes em estagio terminal, sem possibilidade de
sobrevida ou cura. Entretanto, essa decisdo de abster-se de tratamentos penosos e ineficazes

cabera ao paciente, ou na sua impossibilidade por quem detenha direitos legais de toma-la,
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levando sempre em consideragdo a vontade do moribundo. Os meios paliativos deverdo

acompanhar o tratamento, a fim de evitar o sofrimento e dor excessiva.

2278. A cessacdo de tratamentos médicos onerosos, perigosos, extraordindrios ou
desproporcionados aos resultados esperados, pode ser legitima. E a rejei¢io do
«encarnigamento terapéutico». Nao que assim se pretenda dar a morte; simplesmente
se aceita o facto de a ndo poder impedir. As decisdes devem ser tomadas pelo paciente
se para isso tiver competéncia e capacidade; de contrario, por quem para tal tenha
direitos legais, respeitando sempre a vontade razodvel e os interesses legitimos do
paciente.

2279. Mesmo que a morte seja considerada iminente, os cuidados habitualmente
devidos a uma pessoa doente nao podem ser legitimamente interrompidos. O uso dos
analgésicos para aliviar os sofrimentos do moribundo, mesmo correndo-se o risco de
abreviar os seus dias, pode ser moralmente conforme com a dignidade humana, se a
morte ndo for querida, nem como fim nem como meio, mas somente prevista e
tolerada como inevitavel. Os cuidados paliativos constituem uma forma excepcional
da caridade desinteressada; a esse titulo, devem ser encorajados. (CATECISMO DA
IGREJA CATOLICA).

Portanto, desde o advento do cristianismo, a discussao sobre a morte e, por conseguinte,
sobre a possibilidade de individuos abreviar a propria vida quando insuscetivel de melhora do
quadro clinico ou até mesmo naquelas situagdes de pacientes em estado terminal, mesmo que
lucidos e capazes, ainda constitui-se de um embaraco, ético, social e juridico. Nessa toada,
importa registrar que o cristianismo trouxe inimeras mudancas e transformagdes que, de certo
modo, ressignificou os habitos, a cultura, o comportamento e a visao dos individuos acerca da
morte, em que “o direito a vida encontra-se intrinsecamente ligado ao principio da dignidade
da pessoa humana, condenando-se todos os crimes contra a vida, como o homicidio, o
genocidio, o aborto, a eutanasia e o suicidio” (VIEIRA, 2009, p. 154). Contudo, a aceitacao da
igreja catdlica de métodos baseados nos principios da ortotandsia em pacientes terminais, de

certo, constitui um avanco significativo na tdo embrenhada discussdo sobre vida/morte.
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CONSIDERACOES FINAIS

A morte ¢ inelutavel. Afora as discussdes tedricas quanto ao momento exato da
concepgdo humana, € irrefutavel que comegamos a morrer desde a concepgdo, ou para alguns
tedricos antes mesmo que isso. Nascemos montados na morte. Nesse sentido, o presente
trabalho buscou como objetivo maior analisar e problematizar a eutandsia no Brasil e, no
mesmo caminho, analisar a possibilidade de pacientes terminais, porém lucidos, quando
acometidos por doencas incuraveis, se devem serem impelidos a sofrer interminavelmente até
que seja acometido de morte natural, ou se, em outra via, com lastro nos principios da dignidade
humana e da autonomia da vontade, aterem-se a possibilidade de lancar mao de procedimento
eutandsico, para assim, abreviar a propria vida, em detrimento de uma sobrevida carregada de
dores insuportaveis e sofrimentos.

Para tanto, o trabalho buscou discorrer sobre a eutanasia e, de modo breve seus aspectos
historicos, a ortotanasia, distanasia, mistanasia, suicidio assistido, o direito a vida e a uma morte
digna, a autonomia da vontade, argumentos favoraveis e contrarios a eutandasia, eutanasia sob o
enfoque do direito penal brasileiro, bioética e implicagdes quanto a eutandsia, eutandsia vista
sob o prisma da medicina brasileira e, por fim, a igreja catolica e a eutanasia. Anote-se que o
trabalho nao possui afinco em convencer aqueles que sao favoraveis ou contrarios a aplicagao
de procedimento eutanasico, em pacientes terminais e licidos, ou ainda, em encorajar a pratica
desses procedimentos. Longe disso. Pois, discussdes desse cunho encontram-se ancoradas sob
0 aspecto inerente a cada individuo, que, por fim, poderd enxergar a tematica de acordo com
sua propria “caixinha ideologica”.

E fato que o direito a vida, encontra-se no centro de importancia frente a qualquer outro,
pois sua inexisténcia cessa a possibilidade de fruicdo dos demais. Por outro lado, no dilema
existencial nem sempre o seu portador se v€ encorajado a manté-la até que sobrevenha a morte
natural. E justamente nos casos de doentes terminais, lucidos e, sem possibilidade de sobrevida,
que, de uns tempos para cd, a sociedade tem discutido a possibilidade do individuo em recorrer
a procedimento eutandsico, a fim de abreviar a propria vida, sem que tenha ser perpassado pela
dor e sofrimento. Recentemente, o escritor, filosofo e imortal da Academia Brasileira de Letras
— ABL, Antonio Cicero, acometido de Alzheimer, se viu em uma encruzilhada existencial. Ao
perceber que ndo se lembrava sequer de coisas ou de pessoas do cotidiano, concluiu que nao
havia nenhum sentido em continuar vivendo. A vida havia se tornado um fardo insuportavel.

Atravessou o oceano atlantico e recorreu ao suicidio assistido na Suica (PENNAFORT, 2024).
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Casos como esse tém sido cada vez mais recorrentes, fazendo com que nas¢am e floresgam nas
sociedades globais, discussdoes embaladas a descriminalizar e regulamentar a eutanasia, em
pacientes terminais, movidos pelo principio da dignidade humana e autonomia da vontade.

Nesse caminho, observa-se que mesmo tao caros os principios da dignidade da pessoa
humana e da autonomia da vontade, ainda assim, ndo se tratam de algo absoluto. Pelo contrario.
Nas palavras de Sarmento (2006), o advento do Estado Social fez soprar novos ventos, fazendo
com que o legislador, em busca de proteger a coletividade, impds limitacdes ao direito a
autonomia da vontade, implicando, em um esvaziamento e decadéncia da “autonomia privada”.
Dai que, em muitos paises (inclusive o Brasil), questdes como a eutanasia ainda desafiam
quaisquer principios ou clamor social quanto a legalizagdo e regulamentacao.

E inegavel que, no decorrer da legislagdo patria em nenhum momento o legislador, quer
seja constitucional ou infraconstitucional, se viu propenso a descriminalizar ou regulamentar a
eutanasia. Os sentimentos arraigados pela crenga crista sempre funcionaram como argumentos
suficientes para rechaca-la e, de toda sorte tipifica-la como crime, negando a dignidade e
autonomia da vontade de cada individuo em dispor de sua propria vida, quando aquela nao mais
assiste a nenhum pressuposto de dignidade. Assim, diante de tudo que fora pesquisado e
discutido no presente trabalho, ainda resta proibida a eutandsia no Brasil, quer seja em sua
modalidade ativa ou passiva.

Por outro lado, as discussdoes em torno da eutandsia tém ganhado cada vez mais forca
mundo afora. A titulo de exemplo, podemos citar paises como: Holanda, Bélgica, Luxemburgo,
Suica, Estados Unidos, Canada e nossos vizinhos Colombia e Uruguai, os quais passaram a
permitir, sob estrito rigor legal, procedimentos eutandsicos, para aliviar a dor de pacientes
terminais. E certo que, em solo patrio a discussdo quanto a descriminalizagdo e regulamentacio
da eutanasia ainda caminha a passos lentos, considerando os entraves religiosos e culturais.
Entretanto, esses fatores, em um futuro préximo ou distante, poderdo sofrer mutagdes
significativas, a ponto de fervilhar debates no meio social, a fim de possibilitar a legalizacao e

regulamenta¢do da eutanasia em solo patrio.
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