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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de discutir a eutanédsia como possibilidade para doentes terminais
escolherem como querem morrer, em busca de conferir efetividade a dignidade humana,
inclusive no momento da morte. Os direitos da personalidade e a autodeterminacdo sdo
assegurados no ordenamento juridico brasileiro, consubstanciando-se como corolario do
principio da dignidade, um dos pilares do Estado Democratico de Direito. Desse modo, suprimir
do doente terminal o direito de escolher a “boa morte”, obrigando-o a experimentar um processo
de morte doloroso e inevitavel, configura verdadeira supressdo ao seu direito a vida digna.
Assim, a partir do entendimento do conceito e dos tipos de eutanasia, afastando preconceitos e
tabus, da andlise da experiéncia de outros paises, da interpretagdo da ordem juridica brasileira,
apresenta-se o testamento vital como forma de possibilitar o exercicio dos direitos da
personalidade e da autodeterminagdo, por meio da morte digna, a todos os residentes no pais
que se encontrem em estagio de doenca terminal.

Palavras-chave: Eutanasia. Dignidade. Autodeterminacdo. Vida. Morte. Testamento Vital.



ABSTRACT

This work aims to discuss euthanasia as a possibility for terminally ill patients to choose how
they want to die, in search of giving effectiveness to human dignity, even at the moment of
death. Personality rights and self-determination are guaranteed in the Brazilian legal system,
being a corollary of the principle of dignity, one of the pillars of the Democratic State of Law.
In this way, removing from the terminally ill the right to choose “good death”, forcing him to
experience a painful and inevitable death process, constitutes a true suppression of his right to
a dignified life. Thus, from the understanding of the concept and types of euthanasia, removing
prejudices and taboos, from the analysis of the experience of other countries, from the
interpretation of the Brazilian legal order, the vital testament is presented as a way to enable the
exercise of personality rights and self-determination, through dignified death, to all residents in
the country who are in a terminal illness stage.

Keyboards: Euthanasia. Dignity. Self-determination. Life. Death. Vital Testament.
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1 INTRODUCAO

A morte € a unica certeza da vida, ndo € possivel dela se esconder e ndo ha
cura para o fim da vida. Ao nascer, o individuo goza de todos os direitos da personalidade
e estd pronto para contrair direitos e deveres. No entanto, o processo de morte também
deve ser visto sob o enfoque da dignidade humana e ndo apenas a vida que essa pessoa
dispde.

O aperfeigcoamento e avango tecnologico do século XX garantiu a melhora da
condicdo da vida humana, consequentemente por vezes, o prolongamento da vida a
qualquer custo independente da vontade e autonomia do paciente ndo lhe permite a
garantia da qualidade de vida, sendo necessario a imposicdo de limites a medicina
moderna para respeitar o ser humano e a sua dignidade.

O conflito ocorre quando pessoas, em grande sofrimento, acometidas de
doengas com diagndsticos irreversiveis, sendo mantidas vivas gracas ao auxilio de
aparelhos, buscam, por vontade propria ou através de seus familiares, abreviarem o
sofrimento. Nesse momento acontece uma colisdo de principios entre a autonomia da
vontade da pessoa e o direito a vida.

O direito a vida digna € garantido a todos pela Constituicao Federal, por este
motivo a possibilidade de interferéncia do Estado, substituindo a vontade da pessoa
interessada, na tomada de decisdo, também merece ser reavaliada.

No presente estudo vamos estabelecer a dialética entre a protecao ao direito a
vida e o direito da autonomia privada em relagdo a eutandsia, e a sua relagdo com a
dignidade da pessoa humana. O homem, sendo um valor de ser, ¢ imprescindivel na
sociedade e somente se realiza enquanto é. A perspectiva da retirada desse valor de ser,
sera estudada sob o ponto de vista da bioética e do biodireito.

A pessoa fisica tem plena liberdade, garantida constitucionalmente, de ter
uma morte digna, dessa forma, a autonomia da vontade e o direito a dignidade na morte
deveriam prevalecer nos casos de doengas terminais? De qual forma o paciente exerceria
o seu direito de ver prevalecer sua autonomia da vontade? O ser humano com doenca
terminal poderia autorizar a eutandsia em testamento vital, enquanto expressdo da sua
vontade?

Quanto ao problema apresentado, trabalha-se com a hipdtese de que a
eutandsia, ato conhecido como "boa morte", sem sofrimento ou prolongamento

desnecessario visa assegurar um direito humano, que ¢ morrer com dignidade e em paz.
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Nao ¢ condizente com tal direito obrigar alguém a sofrer em uma UTI, assim, ¢ preciso
discutir e entender que no ato da eutanésia benéfica ndo ha falar em crime de homicidio,
e sim em compaixao e respeito pelo direito do proximo.

A atitude de buscar a morte antes do seu percurso natural, por motivo de
compaixao e diante de um sofrimento penoso e insuportavel pelo qual passa o paciente,
sempre foi motivo de reflexdo perante a sociedade. Nesse sentido, a autonomia que ¢ a
esséncia e manifestagdo da personalidade expressa como direito e liberdade, devera ser o
maior dos direitos a ser protegido, uma vez que héd a imposi¢ao de limites a essa liberdade
imposta em prol do convivio em sociedade.

A realizacdo do presente estudo tem como objetivo norteador analisar o
direito a uma morte digna aos pacientes portadores de doencas incuraveis, através do
testamento vital. Para tanto, busca-se: a) conceituar eutandsia e suas variantes, a
autonomia da vontade e a dignidade humana; b) relacionar a eutandsia e o direito a vida,
a dignidade da pessoa humana, a autonomia da vontade e a importancia de eutandsia
autorizada em testamento vital nos casos das doengas terminais.

Neste projeto foi utilizado o método analitico dedutivo, a partir do projeto de
pesquisa levantado, a fim de fazer um contraponto em relac¢do ao direito do paciente com
doenca terminal de optar pela boa morte através do testamento vital no exercicio da sua
liberdade de escolha. Com o intuito de atingir os objetivos acima expostos, através de
pesquisa bibliografica e documental, utilizando a Constitui¢do Federal, serd analisado a
relevancia do tema e os elementos que garantem os direitos fundamentais do individuo.
A pesquisa pode ser classificada, quanto a abordagem como qualitativa € a quanto aos
fins, em descritiva e explicativa.

Ap0s esta introdugdo, o primeiro capitulo, buscando aprofundar as bases
sobre o assunto, conceitua a eutanasia, analisa as suas formas, a diferencia da ortotanasia,
distanasia, suicidio assistido e outras formas de interven¢do humana no momento da
morte, apresenta algumas experiéncias estrangeiras em relagdo a eutanasia, incluindo os
métodos e critérios utilizados no momento da morte.

O segundo capitulo, com o intuito de desenvolver o problema e apresentar
possivel solugdo, correlaciona a eutanasia com a dignidade da pessoa humana, a
autonomia da vontade e o direito a vida, discute o seu entendimento atual pelo
ordenamento juridico brasileiro e apresenta o testamento vital como proposta de melhor

tratar a matéria.
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Por fim, a conclusdo propondo a autorizagao da eutandsia por testamento
vital, a fim de conferir a aplicabilidade aos principios fundamentais que regem este pais
com o direito & morte digna, desde que sejam definidos critérios para utilizagdo do

instituto como forma de manifestagdo da autonomia de vontade do paciente.
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2  COMPREENSAO DA EUTANASIA

2.1 Conceito de Eutanasia

No século atual a morte € um dos assuntos mais delicados visto que, o avango
médico-tecnoldgico a cada dia aumenta a qualidade e a longevidade da vida, percebe-se
quando observamos doencgas que eram no século XIX consideradas sentenga de morte,
devido a complexidade de sua cura, hoje sdo curadas com cuidados minimos.

A morte ainda causa muito espanto social, por este motivo, muitos preferem
evitar pensar sobre esse assunto. O desejo da grande maioria das pessoas ¢ uma morte
rapida, sem dor. Em contrapartida ndo se pode negligenciar as situagdes em que ocorrem
a tao temida morte principalmente quando vem associada a muito sofrimento e dor, uma
das formas de abreviar essa dor ¢ através da abreviacao da vida nesta linha, entao, tem-se
o instituto da eutanasia.

A eutanasia, etimologicamente, significa uma morte serena e sem sofrimento,
ou seja, por fim de maneira menos dolorosa a pessoas que sofrem de uma doenga
incuravel ou que estio em estado terminal. E a morte por compaixdo. A partir desta breve

analise, € importante citarmos o entendimento de Namba (2009, p. 171):

A verdadeira eutandsia ocorre quando a morte é provocada em quem ¢ vitima
de forte sofrimento e doenga incuravel(...). A eutandsia caracteriza-se,
portanto, quando ha: a) morte provocada por sentimento de piedade,
compaixao; b) a pessoa visada é acometida de sofrimento e doenga incuravel.
Caracteriza-se o homicidio, ndo a eutanasia, quando alguém provoca a morte
de outrem para obter alguma vantagem econdmica ou, entdo, para vingar-se.

Muitas vezes o termo “eutanasia” ¢ empregado de maneira equivocada, tanto
entre pessoas que se dizem a favor ou contra, quanto em simples debates a respeito do
tema. Dai advém a importancia da compreensao do que realmente caracteriza a eutanasia,
pois por muitas vezes ela resta confundida com a ideia de suicidio.

Semanticamente, a palavra eutanasia quer dizer “boa morte”. Palavra de
origem grega, € o vocdbulo “eu” significa bom, e “thanasi” faz referéncia a morte.
Diferente do que muitos pensam, a eutanasia ndo € um matar por matar, mas sim uma
abreviagdo da vida humana visando, apenas, aliviar o seu sofrimento em face de
complicacdes de dor e sofrimento incessaveis de pessoa que esta em situacao considerada

irreversivel e incurdvel, ou seja, com uma exclusiva finalidade de benevoléncia.
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Dessa forma, a eutanasia deve ser entendida “como o ato de ceifar-se a vida
de outra pessoa acometida por uma doenca incuravel, que lhe causa insuportaveis dores
e sofrimentos, por piedade e em seu interesse” (LOPES; LIMA; SANTORO, 2012, p.
59).

Apresentado o conceito, persiste a necessidade de discorrer acerca dos varios

tipos de acdes englobados pelo género eutanasia.

2.2 Espécies de Eutanasia

A realizagdo da eutanasia podera ser realizada por varios métodos, dessa
forma ha que se conceituar e distingui-los em eutandsia ativa direta, ativa indireta e
passiva.

A eutanasia ativa direta é considerada a ‘eutanasia classica’, sua caracteristica
¢ que o paciente deve se encontrar em estado terminal associado a um grande sofrimento,
e motivado por compaixao o terceiro causa, a pedido do paciente, a sua morte. Guimaraes
destaca alguns requisitos necessarios para que o procedimento realizado seja considerado

eutandsia ativa direta (2011, p. 94):

que a morte seja provocada, entendendo-se que seja essa provocagdo havida
por acao positiva de terceiro; que a provocagao da morte se dé por piedade ou
compaixdo; que o sujeito passivo da eutandsia esteja acometido de doenga
incuravel (irreversibilidade do mal com a consequente auséncia de esperanga
de cura); que o mal incuravel tenha dirigido o doente a um estado terminal; que
este estado terminal da doenga incuravel faga com que o individuo padeca de
profundo sofrimento (nele compreendendo-se a dor intoleravel e o estado
agonico em geral); e que a a¢do provoque encurtamento do periodo natural da
vida.

Existe uma relativa distingdo entre a eutandsia ativa indireta ou de duplo
efeito em relagdo a eutanasia ativa direta. Segundo Felix “a eutandsia indireta, também
denominada de eutandsia de duplo efeito ou agatanésia, consiste na aceleragdo do
processo morte em decorréncia de medicamentos ministrados para aliviar a dor” (2006,
p. 125). Nesse caso, o terceiro tem a inteng@o de aliviar as terriveis dores sentidas pelo
paciente doente terminal através da administragdo de analgésicos potentes. Mesmo a a¢ao
visando ao alivio das dores, como efeito secundario a aplicagdo dos farmacos causa a
morte (LOPES; LIMA; SANTORO, 2012).

Segundo Vieira a eutandsia de duplo efeito ou indireta ¢ aquela em que (2013,

p. 43-44):
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A morte é acelerada em decorréncia de agdes médicas ndo visando ao éxito
letal, mas ao alivio do sofrimento de um paciente. Note-se que, nesse caso, a
ideia € tirar a dor do paciente, ainda que isso, no momento, aumente o seu risco
de morte. Nesse caso, a morte ndo ¢ a terapéutica em si, mas o efeito colateral
da terapéutica indicada e utilizada na nica dose suficiente para a obtencdo de
efeito desejado, que ¢ a analgesia. O evento morte ndo € o que se busca nessa
situagdo, ainda que conhecido o fato de ser consequéncia possivel da droga em
uso.

O procedimento no qual a conduta positiva de terceiro nao esta presente ¢
denominado eutandsia passiva, visto que a morte ¢ antecipada, ndo por uma a¢ao, mas
por omissao ou inagdo. Lopes, Lima e Santoro (2011, p. 61) esclarecem que “na eutanasia
passiva, omitem-se ou suspendem-se procedimentos indicados e proporcionais € que
poderiam beneficiar o paciente, tais como os cuidados paliativos ordindrios e
proporcionais”.

De acordo com alguns autores existe a possibilidade da eutanasia passiva
ocorrer através de uma agdo, mesmo ndo havendo uma conduta positiva que gere
diretamente a morte do paciente, nao sendo apenas por omissao.

Felix leciona que (2013, p. 25):

A eutanasia passiva ¢é aquela em que alguém decide retirar de outra pessoa,
com a finalidade de acelerar sua morte, os aparelhos ou medicamentos que a
mantém viva, ou negar-lhe o acesso a tratamento que poderia prolongar sua
vida, restando, dessa forma, a possibilidade de um agir positivo, bem como de
um agir negativo.
Portanto, na caracterizagao da eutanasia passiva, podemos observar que existe
a possibilidade de ser caracterizada por uma a¢do ou de uma omissdao. O evento morte
acontece a partir do momento que existe uma negativa de se prover 0os meios necessarios
para que esse individuo continue vivo e ndo de uma conduta que ndo ¢ positiva e direta
para causar o 6bito, seja por um ato positivo, seja por um ato negativo.
O conceito mais puro da eutandsia ¢ encontrado ao tratar a eutanasia ativa,
visto que se estd diante de um ato que tem como finalidade aliviar a dor de um paciente
em estado terminal, abreviando a sua vida por motivos de compaixdo, com inten¢ao

apenas de beneficiar este terceiro. O presente estudo trata em particular desta modalidade,

visto que aqui se encontra a eutandsia propriamente dita.
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2.3 Diferenga entre eutanasia ¢ ortotanasia, distandsia, mistanasia ¢ suicidio

assistido

Em que pese o presente trabalho seja focado na eutanésia, para além dela, faz-se
necessario compreender outros conceitos concernentes a intervencdo humana no
momento da morte, relativos as condutas de satde no final da vida, com o objetivo de
evitar imprecisoes e entendimentos equivocados.

Primeiramente devemos refletir o que realmente estad sentindo um paciente ao
decidir morrer (TORRES, 2003, p. 480):

a necessidade de aliviar a dor, que ndo obstante, pode ndo ser apenas a dor
fisica, mas a dor emocional, ou seja, 0 estresse de se estar se confrontando com
a propria morte; ou a dor social, a situacdo de abandono e soliddo, ou ainda a
necessidade de uma pessoa extremamente controladora que quer manter esse
controle em relagdo a sua morte; o paciente pode ainda estar preocupado em
tornar-se um peso financeiro, etc.

Nesse enquadramento, ortotanésia é o termo utilizado para se conceituar o direito
a morte digna, ou seja, a morte seguira seu percurso natural e ndo se utilizardo de medidas
heroicas que ndo garantirdo o direito a vida nem terdo seu efeito imediato. Desse modo,
0s pacientes com doencas terminais ou incuraveis se utilizam da ortotanésia para ter
direito a boa morte.

A ortotanasia, em sintese, garante aos pacientes com doencas terminais ou
incuraveis que sua vida ndo seja prolongada com tratamentos que serviriam apenas para
prolongar o processo de morte que ja esta em curso. Assim, eles tém o direito de informar
quais os recursos e tecnologias que poderao ser utilizados em seu tratamento, garantindo
gue o processo de morte ocorra de forma natural, podendo ser acompanhado por cuidados
paliativos se 0 paciente assim desejar.

De acordo com Renata Menezes, pelo resultado morte ndo ser provocado, em
verdade, trata-se de abreviamento da dor sofrida pelo enfermo, possibilitado pela
conscientizacdo e discernimento do paciente em relagdo ao seu quadro existencial,
concretizando o direito ao livre desenvolvimento de sua trajetoria hospitalar. Vejamos

(MENEZES, 2015):

O direito a morte digna distingue-se da eutandsia pelo fato de a morte ndo ser
provocada, mas consiste na proibicdo do prolongamento da dor do enfermo;
trata-se do auge da concretizagcdo do direito ao livre desenvolvimento em
ambito hospitalar e clinico, pois amplia a esfera de atuacdo do discernimento
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do paciente para o campo existencial, justamente no momento em que sua
fragilidade, ao ser submetido aos cuidados hospitalares, faz-se mais evidente.

Observa-se, com frequéncia, desalinho no entendimento da ortotanasia e da
eutanasia passiva, proveniente da posicdo de ndo interferéncia médica, existindo,
inclusive, autores que consideram sua sinonimia?.

Contudo, a diferenciagéo das expressdes confere maior preciséo aos institutos. No
dizer de Villas-Bbas (2005, p. 73-74), a “eutandsia passiva consiste na suspensdo ou
omissdo deliberada de medidas que seriam indicadas naquele caso, enquanto na
ortotandsia ha omissdo ou suspensdao de medidas que perderam sua indicagdo, por
resultarem inuteis para aquele individuo, no grau de doenca em que se encontra”, pelo
que se depreende gue na primeira ha efetivo abreviamento da morte, enquanto na segunda
ela se da a seu tempo, a “morte correta” ou “a morte a seu tempo” (VIEIRA, 2009, p.
106).

Outrossim, a distingdo entre eutandsia e ortotanasia esta descrita no artigo 41 do
Codigo de Etica Médica, que dispde ser vedado “abreviar a vida do paciente, ainda que a

pedido deste ou do seu representante legal”, complementando em seu pardgrafo Unico:

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

No Brasil, portanto, de acordo com o Codigo de Etica Médico, somente a
ortotanasia € permitida.

Regulamentando a ortotanésia, a resolugdo 1995/2012 do Conselho Federal de
Medicina define os critérios pelos quais qualquer cidaddo, desde que maior de idade e
plenamente consciente, possa, através das “diretivas antecipadas de vontade”, em
conjunto com seu médico, definir quais os tratamentos aos quais deseja ser submetido na
fase terminal de sua doenca.

O registro da “diretiva antecipada de vontade” devera constar no prontuario do

paciente, ser preenchido pelo médico assistente e obedecer aos critérios exigidos na

resolucdo. Devido a fé publica do médico, ndo € exigido testemunhas ou assinaturas,

1 Com posigio pela diferenga entre os termos: VILLAS-BOAS, 2005, p. 73; CABETTE, 2009, p. 24;
VIEIRA, 2009, p. 106. De modo diverso, 'entendendo as expressOes eutanasia passiva e ortotanasia
como sindnimas: PECEGO, 2015, p. 89; SA e MOUREIRA, 2012, p. 89.
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entretanto, o profissional ndo poderd ser remunerado por registrar em prontuario a
vontade do paciente.
Além da eutanésia e da ortotandsia, registra-se outros modos de intervencdo
humana no momento da morte, a saber distanésia, mistanasia e suicidio assistido.
Distanasia tem sua etimologia derivado do grego, significando ‘“afastamento da

morte”?

, € ¢ também conhecida como “obstinacdo ou encarnicamento terapéutico”
(VILLAS-BOAS, 2005, p. 74). Trata-se da morte prolongada, lenta, com sofrimento, em
que os recursos medicos disponiveis sdo utilizados, de forma abusiva, para evitar o
falecimento. Alonga-se o tempo de vida de forma artificial e indevida, maltratando o
paciente, com a aplicacdo de medidas infrutiferas, mesmo sabendo que as chances de cura
séo praticamente ou efetivamente nulas.

Alguns autores asseveram que a ortotanasia visa evitar a distanasia (VILLAS-
BOAS, 2005, p. 74), enquanto outros consideram a distanasia como o oposto da eutanasia
(VIEIRA, 2009, p. 106; PECEGO, 2015, p. 89; SA e MOREIRA, 2012, p. 89). N&o
obstante pequenas diferencas conceituais, conclui-se que o direito a vida ndo acarreta
dever de retardar a morte natural indefinidamente, diante de um quadro irreversivel. A
pratica do prolongamento desarrazoado do processo de falecimento decorre de
interpretagdo do “Juramento Hipocratico” incompativel com a visdo contemporanea
(PECEGO, 2015, p. 91), pois ndo subsiste a maxima de salvar a vida a qualquer custo.
Assim, deve haver uma releitura do referido juramento a luz da dignidade da pessoa
humana®,

Nesse enquadramento, tal pratica ndo é mais aceita no Brasil, ja que o Codigo de
Etica Médica, em seu Capitulo |, Principios Fundamentais, XXII, dispde: “Nas situagdes
clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencéo
todos os cuidados paliativos apropriados”.

Ainda assim, a fim de evitar possivel distanasia e salvaguardar a autonomia da

vontade, Cabette (2009, p. 26) defende a deliberagdo sobre a “Limitagdo do Esfor¢o

2 SILVA, Joao Romario Gomes da. Expressdes Ligadas ao Conceito de Ortotanasia in Ortotanasia:
Bioética, Biodireito, Medicina e direitos da personalidade. CABRAL; ef al. Belo Horizonte: Del
Rey, 2015. p. 60.

3 FREITAS, Jodo Pedro Soares de. A Antitese da Ortotanasia — O Excesso Terapéutico in Ortotanasia:
Bioética, Biodireito, Medicina e direitos da personalidade. CABRAL; ef al. Belo Horizonte: Del
Rey, 2015. p. 71.
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Terapéutico”, pelo qual se abre mao de meios extraordindrios de manutencao da vida,
conservando apenas o0s cuidados paliativos.

O termo mistanasia, por sua vez, tem origem mais incerta, eis que alguns
defendem derivar de duas palavras gregas distintas, “mis”, que ¢ infeliz, ¢ “mys”, cujo
significado é rato. De todo modo, ndo ha divergéncias quanto ao significado, utilizando-
0 para a morte miseravel, que ocorre a destempo, por descaso e inobservancia de direitos
humanos fundamentais, seria “morrer como um rato” (CABETTE, 2009, p. 31).

Verifica-se o emprego da expressdo como sinénimo de “cacotanasia™ e de
“eutanasia social” (por todos, PECEGO, 2015, p. 89 e 93), sendo criticavel o segundo
caso, pois ocorre a deturpacdo do conceito de eutanasia, utilizado de forma atécnica, o
que apenas aumenta a confusdo sobre o significado desses termos.

Dentro do conceito de mistanasia, Leonard Martin identifica trés grandes
hipoteses (1998, p. 171-192, apud SA e MOREIRA, 2012, p. 91):

primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos politicos,
sociais e econdmicos, ndo chegam a ser pacientes, pois ndo conseguem
ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico; Segundo, 0s
doentes que conseguem ser pacientes, para, em seguida, se tornar vitimas de
erro médico e, terceiro, 0s pacientes que acabam sendo vitimas de mé-pratica
por motivos econémicos, cientificos ou sociopoliticos. A mistanasia é uma
categoria que nos permite levar a sério o fendmeno da maldade humana.

llustrando o tema, Pessini e Barchifontaine trazem precisa comparacdo da
mistandsia com a “morte severina” descrita pelo escritor Jodo Cabral de Melo Neto em
seus aclamados versos (PESSINI e BARCHIFONTAINE, 2000, p. 251, apud VILLAS-
BOAS, 2005, p. 75):

E se somos Severinos/ iguais em tudo na vida, / morremos de morte igual, da
mesma morte severina: / que é a morte de que se morre / de velhice antes dos
trinta, / de emboscada antes dos vinte, / de fome um pouco por dia / (de
fraqueza e de doenca / € que a morte severina / ataca em qualquer idade, e até
gente ndo nascida).

Em conclusao, como destaca Villas-Béas (2005, p. 76), ainda que a morte ocorra
de forma natural, n&o ha equivaléncia com a ortotonasia, pois na mistanasia o falecimento
sempre ocorre fora do tempo. Do mesmo modo diverge da eutanasia pois a antecipacdo

da morte ndo se da para diminuir o sofrimento, por compaixao ou piedade, ou atender a

4  Termo que deriva do grego, “kakos”, e significa ma morte (SILVA, Del Rey, 2015, p. 62).
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vontade do paciente, ao revés, acontece quando ndo seria o caso de passamento, por ndo
serem prestados os cuidados devidos.

Cumpre distinguir, por fim, o suicidio assistido da eutansia, pois apesar de em
ambos 0s casos ser observado o consentimento do paciente, isto é, a voluntariedade da
morte, as figuras ndo se equivalem, ja que ndo ha conduta de terceiro que leve diretamente
a morte, que decorre de acdo do prdprio enfermo. Nesse sentido, a licdo de Diaulas Costa
Ribeiro (1998):

Na eutandsia, 0 médico age ou omite-se. Dessa agcdo ou omissdo surge,
diretamente, a morte. No suicidio assistido, a morte ndo depende diretamente
da acgdo de terceiro. Ela é consequéncia de uma agéo do prdprio paciente, que
pode ter sido orientado, auxiliado ou apenas observado por esse terceiro.

Diante da proximidade dos conceitos, bem como das raz6es que motivam as duas
praticas, € comum que a legislacdo trate sobre suicidio assistido em conjunto com a
eutandsia. De modo semelhante, ambos os institutos usualmente s&o abordados nos

estudos sobre o tema.

2.4 A experiéncia estrangeira com a eutanasia e outras formas de intervencdo

humana no momento da morte

Diante de uma questao complexa e com evidente colisdo entre principios, a fim
de melhor compreender o alcance das possibilidades existentes, mister analisar como os
ordenamentos juridicos dos demais paises a tratam e as suas experiéncias praticas. Esse
estudo pode ser utilizado tanto como ferramenta interpretativa, para entendimento de
institutos, inclusive inspirando o legislador, quanto para tomada de decisoes juridicas.

A aplicagdo da eutandsia ¢ antiga, assim, € preciso analisar essa questdo no
ordenamento juridico estrangeiro.

Na América Latina, o primeiro pais a permitir a eutanasia foi o Uruguai, em 1933,
por meio do seu inovador Codigo Penal, que previu a hipotese do “homicidio piedoso”,
no qual o juiz tem a faculdade de nao punir o sujeito, com bons antecedentes, que pratica
homicidio por piedade, atendendo suplicas reiteradas da vitima. Relevante notar que o
mesmo diploma legal tipifica a participagdo em suicidio, tornando mais grave a conduta
de que ajuda alguém a se matar do que a de quem mata diretamente, por compaixao

(VILLAS-BOAS, 2005, p. 155-156).
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Em legislacdo igualmente de vanguarda, o Codigo Penal do Peru de 1924 prevé a
isencdo de pena para quem auxilia o suicidio por motivo compassivo.

Destaque-se, ainda, a Colombia, cuja corte de justica, em 1997, admitiu a
“eutanasia piedosa”, que pode ser entendida como eutandsia passiva voluntaria (VILLAS-
BOAS, 2005, p. 156), havendo posicionamento no sentido de que ndo houve legalizagio
da pratica, apenas a sua descriminalizagcdo (VIEIRA, 2009, p. 151). A fim de dirimir tais
davidas, houve a efetiva legalizacdo por lei, em 2015. Seguindo o viés progressista na
questao, em margo de 2018 foi aprovada legislacdo que permitiu criangas entre 7 ¢ 12
anos a recotrrer a eutanasia, desde que com o consentimento dos genitores.

Também pelo pioneirismo, merecem relevo trés paises europeus — Bélgica, Paises
Baixos e Luxemburgo — nos quais essa pratica ndo ¢ considerada crime.

Os Paises Baixos foram o primeiro pais europeu a aprovar a eutanasia. No ano de
2001, com 46 votos a favor e o apoio de 90% da populagdo, o Senado holandés aprovou
a lei que permite que a vida dos doentes terminais seja abreviada pelos médicos.

De acordo com a lei, para que a eutanasia seja permitida deverdo ser cumpridos
trés requisitos: paciente acometido por doenga incuravel e com dores insuportaveis,
solicitagdo voluntaria do paciente para morrer, e parecer de um segundo médico emitindo
sua opinido em relagdo ao caso. Além disso, a indicagdo sera avaliada pelas comissoes
regionais que fiscalizam se os pré-requisitos foram cumpridos, sendo compostas por um
médico, um jurista e um especialista em ética. Os menores de idade entre 12 e 16 anos
podem solicitar a eutandsia, desde que com o consentimento de seus pais; ja os menores
entre 16 e 17 anos ndo dependem desse consentimento, entretanto, os pais deverdao
participar da decisdo. Outrossim, a eutanasia devera ser realizada por médicos assistentes
de longa data do paciente. Caso o médico ndo obedeca esses requisitos legais, podera ser
condenado a até 12 anos de prisdo.

A Bélgica foi o segundo pais europeu a permitir a eutanasia pelos médicos, em
2002, em todas suas modalidades. Para sua realizagdo € necessario que todas as
formalidades sejam cumpridas, visto que nado se trata de direito absoluto. Os requisitos
para sua realizagdo sdo os seguintes: o paciente deve estar ciente de todas as
possibilidades terapéuticas que existem para o seu caso; o paciente devera estar
consciente no momento da solicitagdo, que deverd ser feita por escrito e de forma
voluntaria, sem pressao externa; a doenca deverd ser grave ou incuravel e o sofrimento,

seja ele fisico ou psiquico, deve ser insuportavel; deve haver um segundo parecer médico.
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Em 2013, a legislacdo belga autorizou a eutandsia para menores de idade que
estejam em estagio terminal e cujas dores fisicas sejam insuportaveis, sendo o primeiro
pais a permitir a eutandsia em qualquer idade. De acordo com Gerlant Van Berlaer, um
dos dezesseis pediatras belgas que assinaram uma carta para que o Senado votasse a favor

do projeto de lei®:

Nos ndo estamos brincando de ser Deus, estas sdo vidas que vao acabar de
qualquer maneira. O seu fim natural pode ser miseravel ou muito doloroso e
terrivel, e elas podem ter visto varios amigos em instituicdes, ou hospitais,
morrerem da mesma doenga. E se elas dizem, 'eu ndo quero morrer dessa
maneira, quero fazer do meu jeito', como médicos, se ¢ a Unica coisa que
podemos fazer por elas, acho que devemos ter o poder de fazé-lo.

A eutanasia em menores de idade ja foi aplicada na Bélgica, por trés vezes, em
pacientes com 9, 11 e 17 anos, todos portadores de doengas incuraveis.

Em Luxemburgo, a lei que permite a eutandsia entrou em vigor no ano de 2009.
A norma ¢ muito parecida com a da Bélgica, mas s6 é permitido para maiores de idade,
por solicitagdo do proprio paciente e a mesma devera ser por escrito, ser portador de
doenca incuravel e terminal que causem sofrimento fisico ou psicologico insuportavel,
necessidade de avaliagdo prévia de dois médicos, e os pedidos sdo regulados pela
Comissao Nacional de Controle e Avaliacao.

Destaca-se, também, a Suica, pais conhecido pelo “turismo do suicidio”, no qual
a eutanasia ativa ¢ proibida, prevendo pena de até trés anos ou multa, porém o suicidio
assistido, no qual o sujeito ativo que realiza a conduta € o proprio paciente, ou seja, ele
poe fim a sua propria vida, ¢ permitido, desde o ano de 1942, inclusive para pacientes que
nao se encontram em estado terminal.

Na Dinamarca, ¢ historicamente assegurado o direito do paciente recusar
tratamentos, mesmo aqueles que podem salvé-lo, tendo sido legalmente reconhecido, em
1998, a possibilidade da familia decidir pelos pacientes “incompetentes” (VIEIRA, 2009,
p. 145). Outrossim, desde 1972 ha regulamentagdo pela possibilidade do médico

interromper o tratamento futil, direito assegurado por meio de lei em 1992, ocasido na

5 Em entrevista concedida a BBC, em 2014. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/01/140109_eutanasia_crianca_belgica an. Acesso
em: 04 out. 2020.


https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/01/140109_eutanasia_crianca_belgica_an
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/01/140109_eutanasia_crianca_belgica_an
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qual se oficializou o registro de testamentos vitais, cuja validade ¢ indeterminada ¢ a
exigéncia consiste apenas no preenchimento de um formulario, que pode ser encontrado
em bibliotecas e institui¢des de saude. Ha a possibilidade de registrar o desejo de
supressao de dor para pacientes terminais, ainda que tais medidas acarretem a abreviagao
da vida.

No entanto, na legislacdo dinamarquesa, a eutandsia ativa e a assisténcia ao
suicidio sdo tipificados penalmente.

A Inglaterra proibe a eutandsia ativa direta, mas jurisprudencialmente ¢ admitida
a administracdo de medicamentos com o objetivo de aliviar a dor, mesmo que tenham
como efeito secundario e ndo desejado a abreviacdo da vida, sendo, portanto, aceita a
eutandsia indireta, o chamado principio do duplo efeito. H4, ainda, o reconhecimento do
direito do paciente de recusar um tratamento, independentemente das razdes para isso, €
de redigir testamento vital, além de ser permitida a eutandsia passiva no caso de
individuos em estado vegetativo persistente, desde que exista concordancia da equipe
médica e da familia (VIEIRA, 2009, p. 132).

Em Portugal, atualmente, a eutandsia ndo ¢ permitida, todavia a Assembleia da
Republica aprovou, em 20 de fevereiro de 2020, projeto de legalizagdo da eutanésia. O
projeto tem como argumentos para legaliza¢do da eutandsia a autonomia da vontade sobre
uma dimensao essencial da vida que ¢ a morte, razao pela qual pretende regulamentar as
condi¢des para a antecipagdo do obito. Contudo, ainda precisa passar por mais algumas
fases do processo legislativo antes de entrar em vigor. De todo modo, a legislagao atual
j& admite o testamento vital.

O tema foi bastante debatido, recentemente, na Alemanha, em especial devido a
uma decisdo do Tribunal Constitucional Alemao, de 26 de fevereiro de 2020, que declarou
inconstitucional legislagdo de 2015 que punia quem prestasse auxilio ao suicidio de forma
comercial — nao hé punicao aos familiares que prestam esse tipo de ajuda. Essa decisdao
caracterizou importante evolugdo, pois historicamente a legislacdo alema pune tanto o
homicidio a pedido — §216 do Cédigo Penal Alemao (StGB) — quanto a participagdo no

suicidio.
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O tema ¢ especialmente delicado no pais, pois o regime nazista instaurou o
“Programa de Eutanasia”, com viés eugenista, responsavel pela morte de centenas de
milhares de individuos, incluindo pessoas com deficiéncia fisica e mental®.

No julgado paradigmatico, a corte alema considerou que o §217 do Cédigo Penal
Alemao (StGB), que pune o auxilio ao suicidio quando ha finalidade econdmica, ¢
incompativel com a Lei Fundamental do pais (Grundgesetz), por configurar violagao aos
direitos da personalidade e a autodeterminacdo, ao restringir a escolha do individuo de
como deseja morrer. Os médicos reclamantes suscitavam, ainda, violagao da liberdade de
exercicio da profissao.

Destaca-se, no ponto, a interpretacdo de FONSECA e ZAGANELLI (2020), para
quem o julgado abarcou nao apenas o auxilio ao suicidio, mas também a eutanasia direta,
em razao dos fundamentos expendidos pela corte alema, que reconheceu que os direitos
de personalidade e de autodeterminagao, tutelados pela dignidade humana, um dos pilares
do Estado Democratico de Direito, abrangem as escolhas relacionados ao momento da
morte. Nesse sentido, apontam que o Tribunal Constitucional Alemao se filiou a corrente
defendida pela doutrina cléssica do pais, cujos expoentes sao Roxin, Jakobs e Merkhel,
de que a dignidade humana se sobrepde a outros direitos e que a legalizacdo poderia se
dar a partir da jurisprudéncia.

Na China, desde 1998, o governo permitiu que a eutanasia fosse praticada nos
hospitais para os doentes em fase terminal.

Ha um curioso precedente judicial no Japao, de 1962, no qual se estabeleceu seis
requisitos para a caracterizacdo da eutanasia, entretanto, no caso, foram preenchidos
apenas quatro, condenando-se o autor, cuja pena foi sensivelmente inferior aquelas
usualmente estabelecidas para casos de homicidios no pais (VIEIRA, 2009, p. 152).

Em Taiwan, a “Lei de Autonomia do Paciente” foi aprovada em 18 de dezembro
de 2015, com a permissdo, aos pacientes em fase avancada ou terminal de doenca grave

e incuravel, para recusar mecanismos de suporte a vida.

6 VIEIRA (2009, p. 103) aponta que tais fatos mudaram inclusive a compreensdao comum do conceito de
eutandasia, que nao seria mais a do médico que ajudava um moribundo a ter uma “boa morte”, passando

a carregar uma ideia negativa de abreviar direta e intencionalmente a vida humana.
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Em 2018, o Supremo Tribunal da India aprovou a eutanésia passiva e o testamento
vital, em casos de doenga incuravel ou terminal. Anteriormente, desde 2011, a eutanasia
passiva so era permitida mediante autorizagdo judicial e em casos excepcionais.

Nos Estados Unidos, em 1997, a Suprema Corte rejeitou a alegagao de que haveria
um direito constitucional a morrer, estabelecendo que cada estado ¢ livre para declarar
ilegal a conduta de assisténcia ao suicidio (VILLAS-BOAS, 2005, p. 158). Ademais, a
eutandsia ¢ proibida pela maior parte dos estados, sendo permitido o suicidio assistido no
Oregon, desde 1994, por meio do “Death with Dignity Act’, e em Washington, a parir de
2008, ambos os casos apos referendo popular. Em Vermont, a aprovagdo da morte
assistida passou pelo processo legislativo convencional, ndo por referendo, enquanto no
estado de Montana ha um precedente nesse sentido. Por fim, a eutandsia passiva em casos
especificos ¢ autorizada por lei no Texas (MOLINARI, 2013, apud CARVALHO e
FERREIRA, 2020), além de ter sido permitida em precedentes judiciais isolados
(VIEIRA, 2009, p. 127).

No Canada, seguindo a legislagdo pioneira da provincia de Quebec, o parlamento
canadense aprovou, em mar¢o de 2016, alteracio no cddigo penal do pais,
descriminalizando a eutandsia e o suicidio assistido quando realizados em contexto
clinico, para maiores de 18 anos e restritos a nacionais ou pessoas elegiveis para servigos
de satde publica.

A Australia viveu situagdo inusitada, pois nos territorios do norte do pais, entre
01/07/1996 e 24/03/1997, vigorou lei que autorizava a eutandsia ativa. A revogacao veio
por 38 votos a 34, a despeito de a norma legal receber a aprovacao de 74% da populagao
(VIEIRA, 2009, p. 130).

Por fim, saliente-se o caso da Nova Zelandia, em que uma lei de 13 de novembro
de 2019, aprovada por meio de referendo, ocorrido em outubro deste ano, legalizou a
pratica da eutandsia para pacientes terminais adultos, que voluntariamente a requeiram,
com a aprovacao de dois médicos, diante de sofrimento insuportavel. Consoante prescrito
nessa norma, a vontade do paciente de morrer serd exercida por meio da aplicagdo de

inje¢do letal.
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3 EUTANASIA E OS PILARES DO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

A Constitui¢ao Federal ¢ a carta magna que expressa a vontade popular, composta
por principios e regras que norteiam e garantem essa vontade popular. Dentre esses
principios, a igualdade e a liberdade se destacam como suporte do Estado Democratico
de Direito, no entanto, as suas definicdes passam pelo conceito de cidadania, pois em
razdo do momento histérico nos quais as normas fundamentadoras foram criadas se

buscava a valorizagdo do cidaddo, com a prevaléncia da isonomia e do livre arbitrio.

A Constituigdo Federal de 1988, consagrou o Principio da Dignidade da Pessoa
Humana como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito brasileiro, dando
margem nao apenas para o direito de viver com dignidade, mas também para morrer se

valendo desta. Motivo pelo qual o direito de morrer ¢ decorréncia do direito a vida.

Os pilares do estado democratico de direito servem para compreender a
constitucionalidade das diversas formas de manifestacdo juridica. Os principios da
igualdade e da liberdade tém papel fundamental, visando garantir que uma regra menor
ndo poderd contrariar esses principios consagrados no art. 5°, caput, da Constituicdo

Federal.

Os pilares do Estado Democratico de Direito sdo a autonomia da vontade e
dignidade humana e estdo estritamente relacionados € em constante embate, ja que a
dignidade humana pode ser considerada, de certa forma, como um limite para o exercicio

da autonomia da vontade.

O direito a vida, obviamente, deve ser preservado e tutelado pelo ente estatal. No
entanto, apesar disso, acredita-se que esse direito, o qual é, a priori, inviolavel e
indisponivel, pode ser relativizado em algumas situagdes especificas, em face da
dignidade da pessoa humana, razao pela qual seria possivel a pratica da eutandsia, sob

determinadas condigoes.

3.1 Dignidade da Pessoa Humana

Quanto a dignidade da pessoa humana, trata-se do centro axioldgico de todo

o sistema juridico. Na concepg¢do de sua existéncia, ¢ também um Direito Fundamental.
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Esse rol de direitos essenciais foi elencado na Constitui¢ao Federal de 1988, e aqui podem
ser lembrados principalmente, a igualdade e a liberdade. Entretanto, esses principios
ainda estdo a se desenvolver no decorrer do tempo e seguramente, nem todas as situagdes
faticas estao imunes a violagoes.

A dignidade da pessoa humana, tutelada pelo ordenamento juridico, ¢ um
valor moral e espiritual intrinseco de cada ser humano. Na linha defendida por Kant
(2009), 0 homem ndo possui preco e sim dignidade, por isso, cada homem possui um fim
em si mesmo, ndo podendo este ser instrumentalizado, mas sim respeitado como tal.

Sarlet conceitua dignidade da pessoa humana:

Tem-se por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideragao por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido,
um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto
contra todo e qualquer ato de cunho degradante ¢ desumano, como venham a
lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida saudavel, além
de propiciar e promover sua participagdo ativa e corresponsavel nos destinos
da prépria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos
(2005, p. 37)

De acordo com Canotilho e Moreira:

o conceito de Dignidade da Pessoa Humana obriga a uma densificagdo
valorativa que tenha em conta o seu amplo sentido normativo constitucional e
ndo uma qualquer ideia aprioristica do Homem [...], ignorando-a quando se
trate de garantir as bases da existéncia Humana (2008, p. 105).

O Estado ndo é um fim em si mesmo, ja que existe em funcdo dos seres

humanos que o compdem e ndo o contrario. Nessa perspectiva, escreveu Silva:

Dignidade da Pessoa Humana, ¢ um valor supremo que atrai o contetdo de
todos os direitos fundamentais do homem, desde o direito & vida, "concebido
como referéncia constitucional unificadora a todos os direitos fundamentais
[observam Gomes Canotilho e Vital Moreira], o conceito de dignidade da
pessoa humana obriga a uma densificacdo valorativa que tenha em conta o seu
amplo sentido normativo-constitucional e ndo uma qualquer idéia aprioristica
do homem, ndo podendo reduzir-se o sentido da Dignidade humana a defesa
dos direitos pessoais tradicionais, esquecendo-a nos casos dos direitos sociais,
ou invoca-la para construir "teoria do ndcleo da personalidade™ individual,
ignorando-a quando se trate de garantir as bases da existéncia humana". Dai
decorre que a ordem econdmica ha de ter por fim assegurar a todos existéncia
digna (art. 270), a ordem social visara a realizacdo da justi¢a social (art. 193),
a educacdo, o desenvolvimento da pessoa e seu preparo para 0 exercicio da
cidadania (art. 205) etc, ndo como meros enunciados formais, mas como
indicadores do contedo normativo eficaz da dignidade da pessoa humana
(2000, p. 109).
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Para se viver bem é necessario um conjunto de direitos essenciais, pois ndo adianta
apenas garantir subsidios materiais necessarios a existéncia, ja que o individuo humano
possui dimensdes outras além da bioldgica. Com efeito, para proporcionar dignidade ao
ser humano, devem lhe ser conferidas “condi¢des minimas de vida e desenvolvimento da
personalidade humana” (MORAES, 2018, p. 43). Dar apenas a garantia de vida, despida
da sustentacdo de um arcabouco de direitos que Ihe conferem qualidade, que Ihe permitem
ser um individuo, dotado de personalidade, é querer que o ser humano se satisfaga com o
minimo, mero existir.

De acordo com o principio da dignidade da pessoa humana, viver e morrer devem
ser garantidos da mesma forma pois a morte so existe a partir do momento em que a vida
a preceda. Logo, se para essa vida ndo temos garantias que sera vivida com dignidade e
de forma plena, deve ser dado o direito de se ter uma morte digna, como Anderson Réhe
assevera: “[...] quando a Carta de 1988 consagrou o principio da dignidade da pessoa
humana — tornando-se a primeira Constitui¢do brasileira a reconhecé-lo expressamente —
foi aberta uma porta, ndo sé para o direito a uma vida digna, também para o direito de
morrer com dignidade. (ROHE, 2004, p. 31).

Nessa linha Rizatto Nunes defende que a dignidade é um principio basilar,
desta forma ndo pode vir impregnado de duvidas visto que essas pode desvirtuar seu
carater pleno: “A dignidade é garantida por um principio, logo, é absoluta, plena, ndo
pode sofrer arranhdes nem ser vitima de argumentos que a coloquem num relativismo.”
(NUNES, 2002, p. 48)

Na Constitui¢do Federal de 1988, no artigo 1°, inciso III estd positivada a
dignidade da pessoa humana dentro do rol dos Direitos Fundamentais. Nao ¢ apenas um
principio fundamental previsto e garantido pela Constituigdo Federal, ¢ um valor
intrinseco ao ser humano e unico para cada um, ndo devendo ser declinado em favor de
ninguém.

Nas palavras de Kant, em sua obra "Fundamentacdo da Metafisica dos

Costumes", podemos compreender melhor através da premissa formulada:

No reino dos fins, tudo tem ou um prego ou uma dignidade. Quando uma coisa
tem prego, pode ser substituida por algo equivalente; por outro lado, a coisa
que se acha acima de todo prego, e por isso ndo admite qualquer equivaléncia,
compreende uma dignidade (2004).

Ou seja, se ndo houver dignidade, inexiste humanidade.
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A dignidade como autonomia ¢ a visdo utilizada para fundamentar e justificar
os direitos humanos pois nela se destacam a capacidade de autodeterminacao, condi¢des
para exercicio da autodeterminagdo, universalidade e ineréncia da dignidade ao ser
humano, sendo relevante ao estudo visto que, € através dela que sera determinado se
existe direito a uma morte fruto de escolha individual e no tempo certo

A capacidade de autodeterminacdo esta ligada a escolhas individuais nas
quais estdo envolvidos: planos de vida, religido, casamento, trabalho, direito
personalissimo € se 0s mesmo nao violarem os direitos dos terceiros ndo devera ser
subtraido do individuo para que sua dignidade ndo seja violada.

Defende-se, neste trabalho, que tal axioma deve ser entendido e aplicado de
forma abrangente, a fim de respaldar toda a vida do ser/cidaddio a quem objetiva
dignificar. Nao havendo razdo para tolher sua aplicagdo em momento tdo delicado da vida

do ser humano, como na trajetdria de sua morte.

3.2 Autonomia da vontade

O principio da autonomia da vontade surge a partir dos contratos, previsto no
art. 171, Inciso II do Cédigo Civil Brasileiro, baseado na livre vontade do agente, mais
especificamente, na liberdade de contratar. Esse principio acabou ndo se restringindo
somente aos contratos, haja vista que o sistema constitucional ao reconhecer o individuo
como ser moral, garante que este ¢ capaz de fazer suas proprias escolhas e assumir
responsabilidades por elas em todos os &mbitos civis.

A liberdade das pessoas em tomarem suas proprias decisoes € chamada de
autonomia privada e essa se baseia na capacidade de escolher e de se auto impor normas.
Decidindo por exemplo, sobre sua vida, se devera ser submetido a qualquer tratamento
mesmo sabendo que a doenga que o acomete nao tem cura.

A autonomia privada, ¢ tida como um dos principios constitucionais e abrange
os aspectos psicologicos, filosoficos, éticos e juridico da vontade, estes fundamentos
estdo no ramo do Direito Civil mais especificamente aos direitos das pessoas.

Se tratando de direitos da personalidade a autonomia privada de acordo com
as regras sdo intransmissiveis, indisponiveis e vitalicios, extinguissem com a morte do

titular pois sua caracteristica essencial ¢ a indisponibilidade.
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Segundo Viana, tal principio garante que o cidadao ¢ soberano e livre,
possuindo o livre arbitrio para se indagar acerca de sua existéncia com lucidez em estado
terminal (VIANA, 2018).

Verifica-se, ainda, que a autonomia da vontade nao esta dissociada da
dignidade da pessoa humana. Em verdade, reconhecer a soberania da pessoa ¢ reconhecer
sua capacidade de se autodeterminar, atestando a dignidade em suas escolhas e vontades.

De acordo com Boudreau, a autonomia e¢ a dignidade do paciente ¢
contrariada a partir do momento que prolongamento da vida, esta cercada de dor e de
sofrimento, sem estar associada a uma ideia de cura, se opondo, inclusive, ao conceito de
cuidado e respeito defendido pela seara médica. Se, de um lado, morrer transforma-se em
um processo instrumentalizado para quem cuida e para quem ¢é cuidado, por outro, as
intervencoes e as condutas médicas tomadas deixam de estar relacionadas ao cuidado
respeitoso, pois, em alguns casos, o cuidado transforma-se em um prolongamento
indesejado da vida (PERUZZO JUNIOR, 2017, p. 123).

O respeito e o cuidado ao paciente na escolha da conduta de saude a ser
tomada devem estar relacionados a autonomia da vontade do paciente no fim da vida e,
consequentemente, a preservacao da sua dignidade. O processo de morrer deve ser
visualizado como um ciclo natural da vida, aceito pela sociedade, para, assim,
proporcionar aos envolvidos neste processo uma maior aceitagdo e preservacao da
vontade do paciente.

O paciente teve estar com sua capacidade plena de consentir para a autonomia
da vontade ser respeitada em sua integralidade, além de ndo estar submetido a qualquer
coacdo irresistivel. Todas as possibilidades e possiveis intervengdes devem ser
comunicadas ao paciente, suas dividas deverdo ser sanadas, visto que apds sua ciéncia o
mesmo tem a condi¢do de escolher o seu tratamento ou escolher a conduta de satide a que
serd submetido, seguindo o seu proprio plano de vida e tomar sua decisdo de forma
consciente.

O Codigo de Etica Médica em seu artigo 34 estabelece que ¢ vedado ao
médico deixar de informar para o paciente o seu diagndstico, progndstico e 0s riscos € 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal (CFM, 2018).

A autonomia da vontade para ser respeitada deve ser livre de qualquer
interferéncia interna ou externa do paciente, ou seja, ndo ¢ permitido levar em

consideracdo a opinido de terceiros, ou, até mesmo, um sentimento interno de medo ou
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dor do proprio paciente. O médico deve analisar as condi¢des do paciente garantindo que
o mesmo tem a capacidade de expressar sua vontade independente de qualquer

interferéncia.

3.3 Direito a vida

Para existir é preciso estar vivo, por isso a vida ¢ considerado o bem mais precioso
que uma pessoa tem e ¢ através dela que passam a existir os direitos e deveres.

Em relagdo aos Direitos Humanos o Brasil € signatario de tratados internacionais
de protecdo aos direitos humanos que tutelam a vida. A protecao da vida de acordo com
Conven¢ao Americana de Direitos humanos existe desde o momento da concepgao de
acordo com seu artigo 4: “Direito a vida- 1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite
sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepcao.
Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente.”

A supremacia consolidada da vida humana como bem juridico penal protegido
constitucionalmente devera existir em contraste com os outros bens inerentes a pessoa como
a dignidade, personalidade, integridade fisica e moral.

O direito a vida previsto na Carta Magna nao deixa claro se apenas o dever de viver
existe ou se o direito a propria morte também estd garantido. Moraes afirma sofre a

indisponibilidade da vida:

O direito a vida tem um contetido protegdo positiva que impede configura-lo com
um direito de liberdade que inclua o direito a propria morte. O Estado,
principalmente por situacdes faticas, ndo pode prever e impedir que alguém
disponha de seu direito a vida, suicidando-se ou praticando eutanasia. Isso, porém,
ndo coloca a vida como direito disponivel, nem a morte como direito subjetivo do
individuo (1997, p. 91).

Em oposicdo, para Dworking a autonomia individual ¢ ferida automaticamente a
partir de um conceito absoluto e inviolavel do direito a vida. Ele acredita que devem ser
respeitadas as preferéncias pessoais e fundamentais para que exista a distingdo entre o
valor intrinseco do qual ¢ sagrado e pessoal da vida.

Virios autores reconhecem que o direito a vida como um direito hierarquicamente
superior aos demais, 0 mesmo podera ser flexibilizado e em alguns casos renunciado. Isso
deve-se a contrapartida que para eles a inviolabilidade da vida € vista como uma protecao

perante terceiros ou contra o Estado e ndo obrigatoriamente contra a vontade de pacientes

em estado terminal ou com alguma doenga incuravel.
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Visto que ndo existem direitos absolutos, estes deverao ser analisados frente ao
caso concreto, verificando se a vida merece protecdo frente a dignidade da pessoa humana

e se sua violagdo ou tentativa de violagdo deve ser sancionada pelo direito.

3.4 FEutanasia € o Ordenamento Juridico Brasileiro

No ordenamento juridico brasileiro ndo existe expressamente a tipificacdo da
eutanasia ativa, que ¢ considerada homicidio, tipificado no artigo 121 do Cddigo Penal.
Ha previsdo de homicidio privilegiado, caso comprovado que a conduta ocorreu por
compaixao ou piedade de quem praticou o ato, o que podera reduzir a pena de um sexto
a um terco.

Mister pontuar, ainda, que o suicidio assistido incorre no crime previsto no caput
do artigo 122 do Cddigo Penal, in fine, de prestar auxilio ao suicidio.

Na mesma linha, a eutanasia passiva ou a ortotanasia podem caracterizar o delito
de omissao de socorro, conduta prescrita como crime no artigo 135 do Coédigo Penal.
Apesar disso, o Codigo de Etica Médica, desde 2010, permite evitar procedimentos
desnecessarios, além de assegurar tratamentos paliativos adequados, o que por si sé
demanda maiores cuidados interpretativos por parte do operador do Direito.

Quanto ao tema, cabe mencionar recente julgado do Supremo Tribunal Federal,

cuja ementa restou definida da seguinte forma:

AGRAVO REGIMENTAL NO MANDADO DE INJUNCAO. DIREITO A
MORTE DIGNA. INADEQUACAO DA VIA ELEITA. AUSENCIA DE
LACUNA TECNICA. INEXISTENCIA DE EFETIVO IMPEDIMENTO DO
EXERCICIO DO DIREITO ALEGADO. INADMISSIBILIDADE DO WRIT.
DESPROVIMENTO DO AGRAVO. 1. O cabimento do mandado de injungao
pressupde a existéncia de omissdo legislativa relativa ao gozo de direitos ou
liberdade garantidos constitucionalmente pelas normas constitucionais de
eficacia limitada stricto sensu e a existéncia de nexo de causalidade entre a
omissdo e a inviabilidade do exercicio do direito alegado. 2. In casu, ndo
restando demonstrada a existéncia de lacuna técnica quanto ao
descumprimento de algum dever constitucional pelo legislador no tocante ao
direito a morte digna, bem como ante a inexisténcia da efetiva inviabilidade do
gozo do direito pleitado, impde-se o ndo conhecimento do mandado de
injuncdo. 3. Agravo regimental desprovido.

(MI 6825 AgR, Relator(a): EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, julgado em
11/04/2019, PROCESSO ELETRONICO DJe-110 DIVULG 24-05-2019
PUBLIC 27-05-2019).

Por ocasido do julgamento de agravo regimental no Mandado de Injungdo 6825,

o Pretorio Excelso declarou ndo estar “demonstrada a existéncia de lacuna técnica quanto
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ao descumprimento de algum dever constitucional pelo legislador no tocante ao direito a
morte digna, bem como ante a inexisténcia da efetiva inviabilidade do gozo do direito
pleitado”.

Em que pese a fundamentacao trazida no referido julgado, compreende-se que o
entendimento esposado pelo Egrégio Supremo Tribunal Federal manteve o estado
lacunoso da legislacdo sobre o tema, ndo demonstrando a evolugdo jurisprudencial
necessaria, a fim de abarcar as questdes da vida digna em sua inteireza, o que inclui a
possibilidade de escolha a melhor opg¢do para termina-la.

Ao analisarmos o ordenamento juridico brasileiro e as experiéncias estrangeiras
em relagdo a eutanasia, observa-se que o direito patrio necessita evoluir, com as devidas
cautelas, em relagdo a admissdo da eutanasia, assim como ja acontece com a ortotanasia,
tema sobre o qual, a despeito da inexisténcia de lei especifica, se percebe a construgao de
um consenso pela admissibilidade’.

Nessa senda, mostra-se imperioso refletir sobre a eutandsia, uma vez que a
autonomia do paciente ¢ direito assegurado principiologicamente no ordenamento
juridico brasileiro.

Eventual solu¢do, do ponto de vista do direito penal, poderia ser, em caso de
pratica da eutanasia com indiscutivel consentimento do paciente (como, por exemplo,
com testamento vital), o reconhecimento de causa supralegal de exclusdao da punibilidade.
Assim, o pronunciamento judicial ndo descriminalizaria fato definido como tipico pelo
legislador, e, a0 mesmo tempo, prestigiaria a autonomia da vontade do individuo.

Além dessa hipdtese, Pécego (2015, p. 199) levanta outras duas possibilidade. Na
primeira, haveria a aceitacdo da conduta do profissional de satide como causa de
atipicidade, a luz da moderna teoria da imputagdo objetiva. A segunda seria o
enquadramento como inexigibilidade de conduta diversa, com a consequente exclusdo da
culpabilidade do agente, da agdo do familiar ou responsavel que, por compaixao, diante
da falta ou recusa do médico, pratica a eutanasia.

De modo semelhante, Luis Flavio Gomes defende que a morte decorrente de
eutanasia ativa ou suicidio assistido seria “constitucionalmente incensuravel”, bem como

que os fatos seriam apenas formalmente tipicos, afastando-se a tipicidade no aspecto

7 MASSON, Nathalia. Manual de Direito Constitucional. Salvador: JusPodivm, 2017. p. 244.
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material, em face da inexisténcia de desvalor na conduta, ocorrendo a preservacao da
dignidade humana, nos aspectos da liberdade e do direito a autodeterminacdo (GOMES,
2007, apud CABETTE, 2009, p. 94).

No ponto, cabe rememorar que o Codigo Penal brasileiro ¢ da década de 1940 e
foi editado sob o paradigma de um regime nao democratico, merecendo que o operador
do direito analise seus dispositivos utilizando o filtro constitucional, sob pena de
supressao do poder normativo da Constituigdo.

Destaca-se, também, a posicao de Cabette (2009, p. 89), pela qual a ortotanésia e
a eutandsia indireta sdo fatos atipicos, pois ndo configuram omissdo de socorro ou
homicidio, ja que seus conceitos pressupdem que nio havia nada a ser feito, pois a morte
ndo poderia ser evitada.

As cortes de justica brasileiras, lamentavelmente, possuem jurisprudéncia quase
inexistente sobre a matéria. Nesse quadro, PECEGO (2015, p. 148-149) colaciona dois
excelentes julgados do vanguardista Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul, transcritos

a seguir:

Constitucional. Mantenga artificial de vida. Dignidade da pessoa humana.
Paciente, atualmente, sem condi¢des de manifestar sua vontade. respeito ao
desejo antes manifestado. Ha de se dar valor ao enunciado constitucional da
dignidade humana, que, alids, sobrepde-se, até, aos textos normativos, seja
qual for sua hierarquia. O desejo de ter a “morte no seu tempo certo”, evitados
sofrimentos intteis, ndo pode ser ignorado, notadamente em face de meros
interesses economicos atrelados a eventual responsabilidade indenizatoria. No
caso dos autos, a vontade da paciente em ndo se submeter a hemodialise, de
resultados altamente duvidosos, afora o sofrimento que impde, traduzida na
declaragdo do filho, ha de ser respeitada, notadamente quando a ela se
contrapde a ja referida preocupacgio patrimonial da entidade hospitalar que,
assim se colocando, ndo dispde nem de legitimagdo, muito menos de interesse
de agir. (TJRS, AC 70042509562, 21* C.Civ., Rel. Arminio José¢ Abreu Lima
da Rosa, J. 01.06.2011)

Ementa: APELACAO  CIVEL. ASSISTENCIA A  SAUDE.
BIODIREITO. ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente,
com o pé esquerdo necrosado, se nega & amputagdo, preferindo, conforme
laudo psicoldégico, morrer para "aliviar o sofrimento"; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Estado nao
pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatoria contra a sua vontade,
mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso se insere no
denominado biodireito, na dimensdo da ortotanasia, que vem a ser a morte no
seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios artificiais, ou além do que
seria o processo natural. 3. O direito a vida garantido no art. 5°, caput, deve ser
combinado com o principio da dignidade da pessoa, previsto no art. 2°, III,
ambos da CF, isto é, vida com dignidade ou razoavel qualidade. A Constitui¢do
institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razdo pela qual ndo se admite que
0 paciente seja obrigado a se submeter a tratamento ou cirurgia, maxime
quando mutilatoria. Ademais, na esfera infraconstitucional, o fato de o art. 15
do CC proibir tratamento médico ou intervencao cirurgica quando ha risco de
vida, ndo quer dizer que, ndo havendo risco, ou mesmo quando para salvar a
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vida, a pessoa pode ser constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de
preservar o médico de eventual acusagdo de terceiros, tem-se que o paciente,
pelo quanto consta nos autos, fez o denominado testamento vital, que figura na
Resolugdo n° 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apelacdo
desprovida. (Apelagdo Civel, N° 70054988266, Primeira Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado em: 20-11-2013).

As vicissitudes do chamado “ativismo judicial” sdo conhecidas®, contudo, na
espécie, porquanto a vida ndo ¢ uma obrigacao, e sim um direito, merece elogio a atuagao
do tribunal sul riograndense, que apreciou a matéria em seu todo, nao se escudando na
facil e incompleta legalidade estrita de cunho exegético.

Pontua-se que ha claro conflito de normas e principios, que merece maior
discussdo e evolu¢do, com atuacdo efetiva do sistema de justica, diante dos problemas
cada vez mais evidentes decorrentes do modo de vida moderno ¢ da evolugdo da
medicina, que tornam casos de necessidade de uma morte digna cada vez mais
recorrentes, pois 0 avanco da ciéncia acaba por prolongar a espera da morte, ja que através

dos novos equipamentos ¢ medicamentos os tratamentos de saide podem estendé-la.

3.5 A Busca Pela Efetiva¢ao da Autonomia Para Morrer e o Testamento Vital

Nos moldes atuais, vedando-se a eutanasia, 0 paciente precisa passar por todo o
seu percurso de morte, ou seja, fragilidade, dores fisicas ou psiquicas, para quando se
encontrar em estado terminal solicitar que ndo se utilize dos métodos existentes para
prolongar o seu sofrimento. Ndo é permitido ao paciente decidir ndo passar pelo estagio
de sofrimento, dor e angustia dele e dos seus familiares ao qual a doenga que o acomete
ir4, necessariamente, submeté-lo.

N&o se desconhece tratar de tema controverso. No ponto, contudo, importante
ressaltar posi¢des doutrinarias, a exemplo da doutora professora Renata Menezes, que
defende ser uma concretizacdo da dignidade da pessoa humana, possibilitar ao paciente,
em estado clinico de saude ja na trajetdria de morte, e aos profissionais que trabalham
com estes pacientes, op¢do do caminho a ser tragado para sua vida, incluindo a morte,

sem necessidade de passar pela fase de dor e sofrimento.

8 A titulo exemplificativo, a problematizagdo trazida por Luis Regis Prado, com a substituicdo do
legislador, a utilizagdo excessiva de ponderacdo ¢ o afrouxamento do principio da legalidade:
http://genjuridico.com.br/2020/02/18/ativismo-judicial-governo-juizes/ Acesso em 30/11/2020.
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Em verdade, possibilitar essa discussao evita a manutencdo do tema como tabu, o
gue somente contribui para que principios fundamentais sejam reprimidos em sua eficécia
social. Vejamos (MENEZES, 2015, p. 70):

Tal questdo, considerada por muitos como controversa, ainda se encontra
passivel de discussdo, ja que ndo ha parametros suficientes para guiar as
condutas de todos os que lidam com os pacientes que se encontram em
processo de morte. Essa realidade ¢ inadmissivel, uma vez que a manutengéo
do dialogo cientifico acerca do fim da existéncia como tabu s contribui para
que os principios fundamentais sejam tolhidos em sua eficcia social.

Para fomentar esse debate, apresenta-se o testamento vital como forma de
manifestagdo da autonomia de vontade do paciente, conferindo-lhe dignidade, o
instrumento do testamento vital se apresenta como meio que melhor proporciona a
seguranga e confiabilidade necessarias para tratar de tema tao relevante.

Pode-se conceituar o testamento vital ou bioldgico como documento no qual o
individuo manifesta sua vontade sobre a ado¢do ou ndo de procedimentos de saide ou
decisdes sobre como deseja morrer, realizado no gozo de plena capacidade, com vistas a
produzir efeito na superveniéncia de causa que o impega de exprimir sua vontade
(CABRAL e SOUZA, 2016, p. 114).

Acerca da natureza juridica, cumpre assentar o testamento como “negocio juridico
unilateral, solene e personalissimo”, cujo escopo sdo as disposi¢des que o individuo deixa
para serem executadas apos a sua morte®. Outrossim, conforme disposto no artigo 1.857
do Codigo Civil, sdo validas as disposi¢des de carater ndo patrimonial. Contudo, o
testamento vital, ndo previsto em lei, se diferencia do testamento por ser negocio inter
vivos, pois deve produzir efeito antes da morte do agente, contando com eficacia
condicionada a configuragao de condi¢do que impossibilite a expressao da vontade antes
do odbito.

Em que pese a persistente omissdo do legislador, ndo ¢ dado simplesmente

inobservar a vontade do individuo. Na licdo de NEVARES e MEIRELES (2010, p. 93):

a lacuna legislativa ndo ¢ suficiente para se excluir a autodeterminacdo do
paciente acerca de futuros tratamentos médicos a serem empregados, ou ndo,
quando a doenga futura lhe retirar o discernimento para tomar a decisdo a respeito

9 NEVARES, Ana Luiza Maia; MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Apontamentos Sobre o Direito de
Testar. Vida, Morte e Dignidade Humana. Rio de Janeiro: GZ Editora, 2010, p. 83.
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deles. Trata-se de tutela positiva das situagdes existenciais, fundamentada no
valor maximo do ordenamento juridico brasileiro, isto €, na dignidade humana.
Assim, a autonomia privada se encontra também presente nos momentos finais
da vida “o que significa dizer que o paciente deve ser respeitado em suas opgdes
terapéuticas conforme sua concepg¢do do que ¢ melhor para si”.

Estabelecida a diferenga para o testamento, defende-se que ndo se aplicam ao
testamento bioldgico os seus requisitos. Isso se d4 com o objetivo de buscar a efetividade
do testamento vital, cuja forma ndo foi prescrita em lei, devendo-se regrar pelo artigo 107
do Codigo Civil, o qual dispde que “A validade da declara¢dao de vontade ndo dependera
de forma especial, sendo quando a lei expressamente a exigir”.

Assim, esse instituto poderia se materializar mediante documento particular ou
escritura publica, ou mesmo pedido verbal ao médico para que sua vontade conste no seu
prontuario, sem comprometimento da validade e producdo de efeitos (CABRAL e
SOUZA, 2016, p. 116-117).

Nao se desconhece a problematica de que, no exercicio da autonomia da vontade,
para que o paciente consinta ou dissinta em um procedimento, ¢ necessario que tenha
conhecimento sobre o que esta concordando ou discordando (VILLAS-BOAS, 2003, p.
121), contudo, ¢ inegavel que as diretrizes antecipadas podem ser interpretadas de modo
a tornar possivel o exercicio da autodeterminacdo. Corroborando esse entendimento, o
julgado TJRS-AC-70054988266, anteriormente colacionado, no qual o paciente fez
constar em testamento vital suas disposi¢des, que foram compreendidas e aplicadas com

base na situagao fatica.
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4 CONCLUSAO

A eutanasia, por tratar de um tema polémico e definitivo como a morte, provoca
acalorados debates, muitas vezes restritos aos aspectos morais. Contudo, partindo do
pressuposto que esse instituto configura a expressao da vontade do individuo, sua analise
deve ser realizada a luz do ordenamento juridico a partir da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil de 1988, livrando-se da influéncia de dogmas do passado.

O Brasil ¢ considerado um Estado laico desta forma encontra-se em uma posi¢ao
neutra no campo religioso, desta forma a legalizacdo da eutandsia ndo pode ser negada
baseada no respaldo religioso, visto que a liberdade de crenga existe e a pessoa pode
acreditar no que desejar e decidir sobre a propria morte, posto que, a legalizacdo nao
obriga a utilizacdo do instituto, mas, proporciona um direito de escolha subjetivo sobre a
decisdo de realizag¢ao da eutanasia, desde que a vontade do paciente tenha sido respeitada.

Estabelecido neste estudo o direito a morte digna, como corolario da dignidade da
pessoa humana, fundamento do Estado Democratico de Direito brasileiro, compreendida
a necessidade de regular o tema, atualizando e diminuindo os conflitos normativos, e
assentada, também, a garantia da tutela da personalidade, j4 que o dominio sobre aspectos
existenciais, mesmo apos a morte ou a incapacidade de exprimir a vontade, tem eficacia
juridica, faz-se necessaria a fomentacao do debate de como tornar efetivas as disposigdes
dos pacientes terminais.

Considerando, ainda, a crescente importancia da matéria, em face dos avancos dos
tratamentos de saude, e a experiéncia no tratamento da matéria por outros paises, propoe-
se a implementagdo do testamento vital, para, de forma célere, conferir confiabilidade aos
desejos do individuo e seguranca juridica para a sociedade, em especial aos profissionais
de satde, a familia e ao proprio enfermo.

Possivel reconhecer, ainda, certa hipocrisia na posi¢ao dos detratores da eutanasia
em seu apego a vida de pessoa que, ante grande sofrimento, deseja morrer, com dispéndio
consideravel de recursos para impedir a sua morte, enquanto grande parcela da populagao
padece com a falta ou deficiéncia na prestacao dos servicos de satide (nos rememorando,
inclusive, do conceito de mistanasia).

O instituto da eutandsia deve ser legalizado desde que respeitado determinados
requisitos como: pedido voluntario, sofrimento insuportavel, conhecimento da doenca e
as expectativas de futuro referentes a ela, parecer de pelo menos dois profissionais

médicos, e que seja realizada dentro de instituicdo de satide e com o maximo de cuidado.
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Assim, realizando necessaria mudanga de paradigma na concepgao da vida, sera
possivel efetivamente possibilitar ao paciente com doenga terminal o exercicio da sua
autonomia da vontade e capacidade de autodeterminacdo, dando concretude a dignidade

da vida até os seus momentos finais.
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