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RESUMO

As questbes juridicas que envolvem o campo da bioética sdo extremamente
importantes ao meio social, em especial no que diz respeito a vida humana. A
discussdo do tema “eutanasia” € polémica, por ser uma questdo de intricada
solucdo. O médico, ao longo de sua carreira, poderd se deparar com
acontecimentos nos quais tera que optar entre bens juridicos em conflito, como o
direito a vida, liberdade, saude, entre outros. Desta maneira, o dilema instaurado é
assistir ao sofrimento de um individuo que esta chegando ao término da vida tendo
gue decidir entre o direito a vida ou a morte digna. Como essa questado pertence aos
ambitos da medicina, da ética e do direito, esta monografia analisa as implicaces
juridicas dessa pratica, bem como qual postura deve ser adotada, principalmente
pelo médico, ao se deparar com essa situacdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada por meio de método dedutivo e de procedimento técnico
bibliografico e documental. A reflexdo comeca com a definicdo sobre o instituto da
eutanasia, desde sua evolucdo histérica até as espécies reconhecidas de
assisténcia a morte digna. Em seguida, na parte relacionada ao campo das ciéncias
humanas, como a medicina e o direito (bioética e biodireito), sdo apresentados seus
principios norteadores, além do ponto de vista da religido acerca do tema.
Finalmente, sdo analisados os obstaculos no campo juridico, como os elementos
relacionados ao direito constitucional — o direito a vida, o direito a liberdade, a
autonomia de vontade, a dignidade da pessoa humana —, direito penal e civil, e, em
seguida, 0s argumentos pro e contra a pratica da eutanasia.

Palavras-chave: Eutanasia. Morte digna. Direito a vida. Responsabilidade civil.
Conflito entre direitos fundamentais.
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1 INTRODUCAO

O instituto da eutanasia € um tema muito atual, apesar de ser discutido ha
muito tempo. Os variados campos das ciéncias humanas, como o direito, a filosofia,
a medicina, a biologia, a religido, entre outros, contribuiram de forma relevante para
a manutencdo e o prolongamento artificial da vida humana. Nessa senda, as
guestdes éticas, morais e religiosas acenderam um acirrado debate juridico, tendo
em vista que estamos lidando com o bem juridico mais valioso, isto é, a preservagao
da vida, em detrimento dos principios constitucionais, como o da autonomia de
vontade e o da dignidade da pessoa humana. O dilema entre decidir morrer com
dignidade ou viver, ainda que de maneira desumana, torna essa discussao
motivadora, instigando cada vez mais o aprimoramento da nossa legislacdo patria,

por meio da pesquisa, da criacdo e da elaboracao de leis acerca do tema.

Apesar de muitos entendimentos consolidados sobre a pratica da eutanésia,
principalmente na questdo da responsabilizacdo penal ao seu autor, ha situacdes na
legislacdo vigente que causam controvérsias quanto a postura a ser adotada. E o
caso dos limites no que se refere a autonomia de vontade do paciente, o qual
escolhe dispor de sua propria vida, tendo em vista sua extrema dor e sofrimento.
Assim, ha quem acredite que, com a pratica eutanasica, o enfermo sera amparado
pelo principio da dignidade da pessoa humana e autonomia, tornando-o capaz de
escolher seu proprio destino e, por consequéncia, vindo a ter uma morte rapida, sem
sofrimento, ou menos dolorosa. Dessa forma, apesar de o autor da pratica estar

ciente das consequéncias ético-juridicas.



Quanto a abordagem, esta pesquisa sera qualitativa, tendo em vista o objetivo
de compreender e interpretar, de forma ampla e conjugada, os diversos elementos
envolvidos nessa tematica tdo complexa. Conforme explicam Mezzaroba e Monteiro
(2009), o que se pretende neste estudo € o exame dos direitos fundamentais em
conflito, buscando identificar a postura mais adequada a ser tomada pelo autor da
pratica (geralmente, o0 médico).

Sera utilizado o método dedutivo para alcancar a finalidade desejada neste
trabalho, cuja operacionalizacdo ocorrera por meio de procedimentos técnicos
baseados na doutrina e na legislacdo, relacionados, inicialmente, na definicdo do
instituto “eutanasia”, delineando seu escor¢o histérico e suas modalidades. Em
seguida, ha o balanceamento entre a bioética e o biodireito, com destaque para seus
principios, chegando ao ponto especifico, o qual aborda a responsabilizacdo penal

ao autor da prética eutanasica, bem como sua responsabilizacdo no ambito civil.

Sendo assim, o primeiro capitulo identifica e conceitua o instituto da
eutanasia, passando por sua evolucéo histérica e seguindo para as demais espécies

hoje reconhecidas de assisténcia a morte digna.

O segundo capitulo descreve os aspectos relativos ao ponto de vista das
religibes em um parametro global, e ainda, a influéncia da bioética e do biodireito,

bem como os seus principios em relagdo ao tema.

Em seguida, no terceiro capitulo, ha um estudo acerca das questdes juridicas
atuais, expondo a base legal nos ambitos penal, civil e constitucional para tal pratica.
Por fim, sdo abordados os argumentos favoraveis e contrarios a abreviagdo do fim

da vida.



2 EUTANASIA — DEFINICAO E ESCORCO HISTORICO

No presente capitulo, sdo apresentadas as definicbes de eutanasia,
enfatizando a evolugdo histérica de seu conceito, do evento morte, bem como as
espécies reconhecidas de assisténcia a morte digna, como a ortotanasia, a

distanasia, o suicidio assistido e a mistanasia.

Nos dias de hoje, o tema € tdo significativo que serve como tematica em
inameros filmes e livros, mostrando, para a histéria humana, o quéo reveladora é
essa fase entre a vida e a morte de uma pessoa enferma (ou que esta prestes a
falecer). Esse método é capaz de promover um escape diante de uma situacéo
tragica, tendo em vista que o sujeito enfermo pode estar passando por um grande

sofrimento, ou ainda, ndo ter mais retorno a uma vida regular.

Desde os primérdios da humanidade, especialmente apdés o estagio de
aprimoramento de seu intelecto, o ser humano, em suas inUmeras indagacfes e

incertezas, buscou explicacdes para o fendmeno da morte.

Segundo o dicionario Houaiss (apud GUIMARAES 2011, p. 23), a morte é
definida “de forma direta e simples, como a interrup¢éao da vida humana, animal ou
vegetal”’. Refere ainda que a eutanasia, para a medicina, € definida como o “ato de
proporcionar morte sem sofrimento a um doente atingido por afeccdo incuravel que
produz dores intoleraveis” e, para o campo juridico, como “o direito de matar ou

morrer por tal razdo” (p. 24).

Nesse mesmo sentido, segundo Villas-Bbas (2005, p. 7), a eutanasia é

definida como o momento em que: “O individuo, geralmente o médico, vem a
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interferir no momento da morte, em nome do bem-estar do paciente, a fim de liberta-

lo de um estado de dor e sofrimento”.

Logo, é possivel depreender que a eutanasia se da quando um individuo
provoca a morte de outro que esta enfermo (ou em vias de falecer), com o fim de

acabar com o seu tormento.

Para Borges (2005, texto digital), a palavra eutandsia, etimologicamente,
significa boa morte ou morte sem dor, tranquila, sem sofrimento. Ja segundo Gafo
(2000, p. 98): “[...] a palavra eutanasia perde, pelo menos em parte, 0 seu sentido
etimolégico, comeca a significar a acdo médica pela qual se acelera o processo de

morte de um doente terminal ou se lhe tira a vida”.

Ao longo da histéria da humanidade, a eutanasia tem sido amplamente
praticada (logo, ndo €& um fendbmeno recente), sendo permitida em alguns
agrupamentos humanos. Isso posto, far-se-4& no préximo subcapitulo um breve

histérico acerca da evolugédo da eutanasia.

2.1 Eutanésia na histoéria

Historicamente, conforme dispde Guimaraes (2011) em seu livro “Eutanasia
Novas Considera¢cBes Penais”, o filésofo inglés Francis Bacon, no século XVII, foi
guem nomeou modernamente a expressdo “eutanasia”, declarando ser o Unico

tratamento possivel diante de doencas incuraveis.

No entanto, muito tempo antes de ser dada sua nomenclatura, algumas
sociedades antigas, como a celta, ja cultuavam essa pratica, na qual cabia aos filhos
matar o pai velho e doente, sendo tal atividade considerada sagrada. Ademais,
sabe-se também que o0s celtas escolhiam o0s recém-nascidos saudaveis e
eliminavam as criancas disformes, bem como matavam os idosos que nao eram
mais Uteis para o grupo (ROYO; MORALES, 1933).

Continuamente, a eutanasia adotada pelos gregos antigos € associada a
“falsa eutanasia”, com o objetivo tdo-somente “Eugénico”, ou seja, seletivo. Em

Atenas, em 400 a.C., Platdo pregava o sacrificio de velhos, fracos e invalidos, sob o
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argumento do fortalecimento do bem-estar e da economia coletiva (SILVA, 2000,

texto digital).

Goldim (2000, texto digital) mencionou em seu artigo, intitulado “Eutanasia”

gue Aristoteles, Pitagoras e HipoOcrates condenavam tal pratica:

Em Marselha, neste periodo, havia um depésito publico de cicuta a
disposicdo de todos. AristOteles, Pithdgoras e Hipdcrates, ao contrério,
condenavam o suicidio. No juramento de Hipocrates consta: “eu ndo darei
gualquer droga fatal a uma pessoa, se me for solicitado, nem sugerirei 0 uso
de qualquer uma deste tipo”. Desta forma a escola hipocratica ja se
posicionava contra o que hoje tem a denominagcdo de eutanasia e de
suicidio assistido.

A exemplo da Grécia, o Egito também cultuava essa pratica. A rainha

Cleopatra VIl (69 a.C.-30 a.C.) chegou a criar uma escola para pesquisar as formas
de morte menos dolorosas (GOLDIM, 2000).

Na india, as pessoas enfermas eram conduzidas ao Rio Ganges, sendo sua

boca e narinas cobertas com uma lama sagrada e, posteriormente, jogadas ali. Os

hebreus preparavam bebidas que anestesiavam a dor da execugcdo. Os germanos

antigos também matavam os enfermos desenganados, e, na Birmania, os idosos e

doentes sem cura eram enterrados vivos. Os eslavos e escandinavos, de igual

modo, antecipavam a morte dos familiares que tivessem contraido alguma doenca
incuravel (ROYO; MORALES, 1933).

Segundo Royo e Morales (1933, p. 29-32):

Os brahamanes tinham o costume de matar ou abandonar na selva as
criangas que depois de dois meses de vida pareciam de ma indole. Os
espartanos davam a morte as criaturas pobres, raquiticas, contrafeitas e
desprovidas de vigor e valor vital, arrojando-as do cume do monte Taijeto.

Também aduz Guimaraes (2011, p. 20) que:

Os esquimés, por seu turno, trancafiavam os idosos e os doentes graves e
incuraveis em iglus fechados. Os birmaneses, repise-se, enterravam-nos
vivos ou, a seu pedido, os enforcavam, e povos rurais ndmades da América
do Sul sacrificavam enfermos ou ancidos de modo a n&do abandona-los ao
ataque de animais selvagens.
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Franca (2007, p. 491) discorre em seu livro, “Direito Médico”, que, segundo a
Biblia (mais precisamente o Novo Testamento), os soldados romanos deram a
Jesus, no calvario, uma esponja encharcada de vinagre, que foi por ele recusada.
Antes de ser considerado uma gozacdao, este ato foi piedoso e objetivava amenizar o
sofrimento de Cristo, pois 0 vinagre oferecido era misturado com fel que, segundo
Licurzi (1934, p. 17), em seu livro “El Derecho de Matar” “produzia um sono profundo
e prolongado, durante o qual o crucificado ndo sentia nem 0s mais cruentos

castigos, e por fim, caia em letargo passando a morte insensivelmente”.

Na Idade Média, os guerreiros tinham direito a um punhal denominado
“misericordia”, podendo acabar com o sofrimento dos que caiam feridos nas guerras.
Similarmente, na Grécia Antiga, 0s povos antigos praticavam a eugenia (para
garantir a sobrevivéncia de um exército forte), bem como jogavam de um alto monte
os recém-nascidos defeituosos e os idosos (KOVACS, 2003). Acreditava-se,
naquele periodo, que as doencas desconhecidas, ou as doengas incuraveis, eram
um castigo dos deuses, portanto, esses individuos deveriam ser isolados. Dessa

maneira, era admitido matar ou realizar rituais.

Nesse mesmo sentido, assevera Rodrigues (1993), em seu livro “Eutanasia”,
que, até o ano de 1600, na Idade Moderna, na Suécia, os enfermos e idosos eram
mortos por seus familiares, e, muito tempo antes disso, 0s visigodos langcavam seus
idosos e doentes da “Rocha dos Avos”. Ensina também que, em Atenas, na llha de
Cos, o cidaddo que completasse 60 anos de idade era envenenado, pois ndo traria
aporte algum a guerra, sendo apenas um peso. Além disso, o cidaddo que estivesse
esgotado em relacdo a sua vida e as obrigacbes do Estado poderia requerer a
justica autorizagdo para morrer, 0 que era, na maioria das vezes, concedido, com
base nas alegacbes expostas. Do mesmo modo, aos gladiadores, em Roma, havia
uma espécie de eutanasia “oficial”. Quando estivessem feridos, os Ceésares,
simbolicamente, viravam o polegar para baixo, sendo esta uma autorizacdo a morte,
a qual evitava a agonia e o sofrimento dos gladiadores feridos no Coliseu
(RODRIGUES, 1993).

No Brasil, ha exemplos historicos de que houve a préatica da eutanasia.

Algumas tribos deixavam a morte seus idosos, principalmente aqueles que né&o
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participavam das cacas. Ademais, segundo Salvador (apud GUIMARAES, 2011, p.
35):

No tocante aos costumes de nossos indios, ja escreveu o Frei Vicente do
Salvador, quanto aos enfermos incuraveis, no primeiro século apés o
descobrimento do Brasil, asseverando que, em verdade, entre o gentio nao
havia médicos, mas sim feiticeiros, que ndo curavam os doentes sendo com
enganos, “chupando-lhes na parte que lhes doi e tirando da boca um
espinho ou prego velho que ja nela levavam, ... dizendo que aquilo lhes
fazia o mal e que j& ficam sdos, ficando-lhes tdo doentes como antes”. No
maximo, aplicavam ervas com que se acharam bem, ao haverem padecido
da mesma enfermidade, sarando com elas os individuos acometidos de mal
de facil e rapida cura. Aduziu que se a enfermidade, entretanto, era
prolongada ou incuravel, ndo havendo mais quem curasse o doente,
qualquer tratamento era interrompido, cessando as medidas em busca da
cura ou do conforto do doente, que era entdo deixado inteiramente ao
desamparo, donde se via a pouca caridade com os fracos, idosos
incapacitados e enfermos.

A pratica eutanasica é encontrada até mesmo no reino animal. Segundo Silva
(2000, texto digital), “os insetos necrdfilos ddo morte aos velhos para livra-los de sua

existéncia infeliz”.

Para Humphry e Wickett (1989, p. 18-19), os indios aimaras, na Bolivia,
guando estavam muito doentes, recebiam a visita da familia para ficar junto ao
enfermo até a sua morte, e, se demorava a findar, os parentes nao lhe davam mais
agua e comida, até cessar os sentidos e falecer. Ademais, aduzem que entre 0s
esquimaos, os ancides doentes avisavam aos parentes o desejo de morrer, o que era
concedido pela familia, abandonando-os na natureza ou mesmo assassinando-os. A
morte era algo comum e significava uma pratica costumeira e respeitavel com

relacdo ao doente.

Em tempos mais recentes, como na Segunda Guerra Mundial, na Alemanha,
foi atribuido um programa nazista denominado Aktion T4, para a esterilizacdo de
pessoas indesejadas. Segundo o historiador Gasparetto Junior ([200-], texto digital),

em seu artigo “Aktion T4”, publicado pelo site “Info Escola”

Em 1939, no inicio da Segunda Guerra Mundial, a Alemanha intensificou o
projeto de limpeza étnica de cunho eugenista. Entre os alvos de eliminacgao
estavam deficientes fisicos ou mentais, portadores de doencas incuraveis
ou pessoas com idade avancada, tudo seguindo o ideal de perfeicdo e
superioridade proposto por Adolf Hitler e seu grupo nazista. O “T4” que
aparece no nome se refere ao local onde ocorriam as execucdes em Berlim:
Tiergartenstrasse 4. Os médicos nazistas utilizavam a eutanasia. Apesar de
ciente da impopularidade do Aktion T4, Hitler solicitou que o nome de sua
chancelaria ndo fosse associado ao programa, ja que um possivel vinculo
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certamente geraria hostilidade popular em uma regido catdlica da Austria
anexada ao territério alemdo no inicio da guerra. No entanto, isso ndo evitou
os protestos da populacdo contraria a pratica. A Igreja Catélica teve um
papel importante de conscientizacdo da populacdo contra o Aktion T4, e o
efeito foi positivo: diante da crescente insatisfacdo, Hitler cancelou o
programa em 1941. O “saldo” do programa, segundo os médicos, foi de
mais de 70 mil mortos, mas, conforme investigaces do Tribunal de
Nuremberg, muitos desses médicos continuaram trabalhando
clandestinamente, elevando, assim, a estimativa de vitimas do projeto para
275 mil pessoas. Isso abriu caminho para um projeto bem mais nefasto,
desenvolvido mais ao leste, e que acabou absorvendo os funcionarios do
Aktion T4: os campos de concentragéo.

Depreende-se, a partir dessa descricdo historica, que o0 programa
desenvolvido pelos nazistas, o Aktion T4, ndo objetivava a minoragdo do sofrimento
do individuo, mas tdo somente uma “purificacdo racial’, eliminando, em massa,
pessoas consideradas indteis a sociedade, que seriam uma ameaca a pureza

genética ariana.

2.2 Percepcgéo de morte

[N

De fato, “a Unica certeza que temos nesta vida € a morte. Esse evento
inexoravel, mas, curiosamente, vivemos preocupados com ele, o que, no minimo, é
interessante” (CAMARGO; SOUZA FILHO, 2012, p. 76).

O fim da vida pode ser uma batalha contra uma enfermidade incuravel, em
face de sofrimentos insuportaveis e sem descanso, frente a falta de esperanca.
Dessa forma, a morte, por vezes, € dolorosamente vagarosa. Segundo Gogliano
(1993, p. 1), a morte:

[...] € um processo lento e gradual, distingue-se a morte clinica (paralisagéo
da funcéo cardiaca e da respiratdria) da morte bioldgica (destruicéo celular)
e da morte inicialmente conhecida como cerebral e hoje caracterizada como
encefdlica, a qual resulta na paralisacdo das fungBes cerebrais [...] do
tronco cerebral, sendo esta mais abrangente que aquela.

Outro conceito sobre morte vem de Morais (2010, p. 298), que diz:

O morrer pode ser demarcado como o processo que se da no intervalo
entre 0 momento em que a doenca se torna irreversivel e aquele em que o
individuo deixa de responder a qualquer medida terapéutica, progredindo
inexoravelmente para o final de sua existéncia.
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No entanto, a medicina tem se esforcado muito para superar a morte,
buscando impedi-la ou retarda-la. Assim, para reduzir o tormento, alguns escolhem
por terminar a vida com o suicidio assistido. Por outro lado, ha os médicos, que, por
compaixao, extinguem a vida de seus pacientes terminais, para suprimir com sua
dor. A esse procedimento, conforme ja mencionado, d4-se o nome de eutanasia,

cuja etimologia vem do grego e significa “boa morte”.

A medicina tem como finalidade proteger e recompor a saude, a vida do ser
humano. Entender a morte € funcao deste processo, devendo atender como o ultimo
efeito desse empenho. No entanto, este esforco especifico em impedir ou agilizar a
morte € resultado evidente de sua batalha em favor da vida. O médico,
modernamente, tem como proposito tdo somente a saude no cumprimento de seu

entendimento cientifico.

Para Pessini (1996, texto digital), em seu artigo intitulado “Distanasia: Até

Quando Investir Sem Agredir?” argumenta que:

A medicina, hoje, elege como objetivo somente a busca da saude,
encarando a morte como um resultado acidental de doengas previstas como
evitaveis e contingentes. A morte € 0 que acontece quando a medicina
falha, e, portanto, esta fora de seu escopo cientifico. Nesta perspectiva
ocorrem deformagfes do processo do morrer.

Conforme Horta (1999, texto digital):

[...] guando a vida fisica é considerada o bem supremo e absoluto, acima da
liberdade e da dignidade, o amor torna-se idolatria. A medicina promove
implicitamente esse culto idélatra da vida, organizando a fase terminal como
uma luta a todo custo contra a morte.

Desse modo, atualmente, o uso de inovacdes tecnoldgicas e a completa
submissdo da area de saude, mesmo que indispensavel, acaba deixando de lado as
condutas humanistas e o amparo com o enfermo, tornando tais praticas
“‘ultrapassadas”. Tomar conta de um enfermo hoje, na medicina vigente, € mais
como um conformismo, quando a ciéncia ndo consegue mais cumprir com 0 seu
propésito. A cura fica presa a medicina moderna, demasiadamente tecnoldgica, que
venera a vida fisica e usa todo este artificio para prolonga-la, muito embora em

situacdes de vida insuportaveis.

Pessini (1996, texto digital), ensina que:
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O paradigma do cuidar (care) nos permite realisticamente enfrentar os
limites de nossa mortalidade e do poder médico com uma atitude de
serenidade. A medicina orientada para o alivio do sofrimento estara mais
preocupada com a pessoa doente do que com a doenca da pessoa. Nesse
sentido cuidar ndo é o prémio de consolacéo pela cura ndo obtida, mas sim
parte integral do estilo e projeto de tratamento da pessoa a partir de uma
visdo integral. A relacdo médico-paciente adquire, sob tal foco, grande
importancia.

A morte é inevitavel, e a medicina ndo pode desvia-la eminentemente. Cedo
ou tarde, a vida expira, e a morte acaba vencendo. Portanto, com base em tudo o
gue vem sendo exposto, conclui-se que, no instante em que a medicina tradicional,
ou alternativa, ndo resguarda mais a saude plena, ou muito menos consegue atingir

a cura, agarrar-se em novos tratamentos €, portanto, inutil, sendo imperioso, nesse

momento, parar e tentar amenizar o desconforto de morrer.

O momento exato do final da morte tem sido constantemente objeto de varias
davidas em diversos campos do conhecimento humano, como a filosofia, a
sociologia, a religido, a medicina e o direito. Guimardes (2011) explica que, na
década de 1960, comecaram a ser questionados os critérios de morte, pois, com o
surgimento dos transplantes, o preceito de morte deixou de ser o da parada
cardiorrespiratdria para dirigir-se ao da morte encefélica. Segundo Pessini (2007 p.

244), essa alteracdao refletiu até mesmo na prépria religido:

A Pontificia Academia de Ciéncias, no documento sobre o prolongamento
da vida e a determinacdo da morte, de 21 de outubro de 1985, assume
oficialmente, dentro da igreja Catdlica, o novo conceito de morte cerebral,
inicialmente elaborado pelo Comité da Universidade de Harvard, em 1968,
época do inicio dos transplantes cardiacos.

Assim sendo, a partir dessa data, o conceito de morte passou a indicar o
instante em que a pessoa esta morta, ou seja, quando sofreu uma perda irreversivel
de toda a capacidade de coordenar as funcdes fisicas e mentais do corpo, sem

retorno das fungdes cerebrais.

Moraes (apud GUIMARAES, 2011) colaciona que talvez a situacdo mais
dificil, para a medicina, com relacdo ao conceito de morte, seja o0 momento da
doacdo de o6rgdos. O autor aduz que morrer € “um processo que comeca pelo
cérebro, passa pelo encéfalo, chega as células nervosas da coluna e assim por
diante”. Desse modo, a retirada dos orgaos deve ser efetuada ainda quando os

orgaos podem ser reativados, mas ndo ha a possibilidade de o doador voltar a vida.
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A legislacdo assinalou exatamente o momento da morte humana (por
exemplo, a lei dos transplantes de érgdos teve aceitacdo mais ou menos geral
acerca do tema). Essa definicdo legal tem extrema importancia, dado que se encaixa
nos casos de eutanasia, de manipulacao de células embrionarias e do aborto do feto
anencéfalo (GUIMARAES, 2011).

A Lei n° 9.434/1997 dispBe acerca da a remocao de 6rgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento. Desse modo, de acordo

como o seu artigo 3°:

A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico
de morte encefélica, constatada e registrada por dois médicos néao
participantes das equipes de remoc¢éo e transplante, mediante a utilizacao
de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolu¢do do Conselho
Federal de Medicina.

Assim sendo, conforme menciona o referido artigo, foi estabelecido critérios
para que a morte encefalica fosse atestada. Por meio da Resoluc¢édo n° 1.480/1997 o
CFM fixou estes critérios a serem observados pelos hospitais. Entre outras
determinacdes, estabeleceu que a morte encefalica somente deveria ser constatada
fosse resultante de um processo irreversivel e com causa conhecida (art. 3° da

Resolucao).

Constata-se que por intervencdo desta lei, ha o dever de determinar em
primeiro lugar a morte encefalica, para s6 entdo, efetuar a remocao de tecidos,
orgdos ou partes do corpo. Concerne, porém, ao CFM estabelecer os critérios que

determinam a morte encefalica.

Sera tratado, em seguida, das outras modalidades de eutanasia.

2.3 Tipos de Eutanasia

Segundo Goldim (2004, texto digital), a eutanasia ocorre: “[...] quando uma
pessoa causa deliberadamente a morte de outra que esta mais fraca, debilitada ou
em sofrimento. Neste Ultimo caso, a eutanasia seria justificada como uma forma de

evitar um sofrimento acarretado por um longo periodo de doenca.”.
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Deste modo, entende-se que é a pratica pela qual se reduz a vida de um
enfermo incurdvel de maneira controlada e assistida por um médico. De acordo com
Carvalho (2001), a eutanasia ndo se restringe aos casos de doentes terminais,
englobando também o0s recém-nascidos com malformacdes congénitas, 0s

pacientes em estado vegetativo irreversivel, entre outros.

Segundo o doutrinador Santoro (2010), ha basicamente duas formas de
pratica da eutanasia: a ativa e a passiva (ou indireta), sendo a eutanasia ativa ainda
subdividida em direta ou indireta. A ativa ocorre quando o autor der inicio ao evento
morte por uma acdo e sera passiva se a morte ocorrer por uma omissdo, em
principio, na supressdao ou interrupcdo dos cuidados médicos, que sao
indispensaveis para a continuidade da vida. Na eutanasia ativa direta, busca-se o
encurtamento da vida do enfermo por intermédio de praticas positivas, ajudando-o a
falecer. J4 na eutanasia ativa indireta, ndo se procura a morte do doente, sendo
amenizar a dor ou o sofrimento, com medicamentos ou cuidados médicos que,
contudo, apresentam como efeito secundario certo ou necessario a reducao do

tempo de vida, causando o evento morte.

Francisconi e Goldim (1997-2003, texto digital) apontam que, além dessas
duas formas (ativa e passiva), ha um terceiro tipo, a “Eutanasia de duplo efeito:
quando a morte € acelerada como uma consequéncia indireta das ac6es médicas
gue sdo executadas visando o alivio do sofrimento de um paciente terminal”. Além
disso, os autores adotaram outro critério (a saber, o consentimento do paciente)
para elaborar uma nova classificacdo, baseada naquela proposta por Neukamp, em
1937:

Eutanasia voluntaria: quando a morte € provocada atendendo a uma
vontade do paciente. Eutanasia involuntaria: quando a morte é provocada
contra a vontade do paciente. Eutanasia ndo voluntaria: quando a morte é
provocada sem que o paciente tivesse manifestado sua posicdo em relacdo
a ela. (NEUKAMP apud FRANCISCONI; GOLDIM, 1997-2003, texto digital).

Depois dessas classificacdes e tipificacdes, sera explanada outras

modalidades de eutanasia.
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2.4 Outras modalidades: ortotanasia, distanasia, suicidio assistido e
mistanasia

Preliminarmente, foi discorrido acerca da ortotanasia, ou seja, a morte
naturalmente no seu tempo certo. De acordo com Villas-Bbas (2005), a palavra
ortotanasia vem do grego orthos, que significa correto, reto, e thanatos, que significa
morte. Ademais, explica que nao ha interferéncia do médico no momento do fim da
vida, seja para antecipa-la, seja para adia-la. Como o enfermo j4 se encontra em
uma severa exaustdo, ndo tendo mais qualquer chance de retornar o quadro
terminal, concomitantemente em que os cuidados basicos sdo mantidos, entende-se
desnecessaria a postergacdo do tempo naturalmente certo da morte, dado o seu

sofrimento.

Na ortotanasia, a conduta médica ndo € criminosa — PL 6715/2009, alterou o
Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para excluir de
ilicitude a ortotanasia —, tendo em vista que ndo se consolida como causa da morte
do individuo, estando a evolucdo natural da morte ja estabelecida. Assim, a
ortotanasia seria utilizada para evitar a distanasia, sendo a conduta do médico licita
sempre que se verificasse omissdo ou interrupcao dos artificios médicos, sem que,

por isso, houvesse encurtamento da vida.

Para Pessini (2007, p. 228), a ortotanasia esta relacionada a cuidados
paliativos, tornando-se um bem-estar para o doente cronico e terminal. Nesse
sentido, argumenta que: “[...] a ortotanasia permite ao doente que ja entrou em fase
final e aos que o cercam enfrentarem a morte com certa tranquilidade, porque, nesta

perspectiva, a morte ndo € uma doenca a curar, mas sim algo que faz parte da vida.”

Desse modo, reduzir a duragéao de vida do paciente € permitido aos medicos,
nao sendo, portanto, um fato punivel, e configurando, por sua vez, uma das

hipéteses de eutanasia.

Guimarades (2011, p. 130) faz uma breve diferenciacdo entre eutanasia e

ortotanasia:

[...] a ortotanasia, como alhures indicado, a despeito de comumente ser tida
como termo sinbnimo da expressdo eutanasia passiva, com ela nao pode
confundir-se, ja que enquanto esta significa a deliberada suspensdo ou
omissao de medidas indicadas no caso concreto, antecipando-se a morte,
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aquela consiste na omissdo ou suspensdo de medidas cuja indicacdo, por
se mostrarem inlteis na situacdo, ja se mostraram perdidas, ndo se
abreviando o periodo vital.

Nesta senda, em ambos 0s casos existe a atitude de n&o interferéncia
médica, criando-se a diferenciacdo fundamental no fato de a ortotanasia ndo implicar
a antecipacdo da morte, ao passo que, na eutanasia passiva, ha o entendimento de
encurtamento da vida, com o diferencial de ser adotada omissdo ou suspensao de

qualguer artimanha médica.

Com relacdo a distanasia, uma possivel definicdo seria o prolongamento
artificial da vida que, sem os artificios médicos e tecnoldgicos, naturalmente estaria
ja finalizada. Em suma, se a eutanasia adere a ideia de morte antes de seu tempo, e
a ortotandsia, & morte no seu tempo certo, a distanésia seria a definicdo de morte

depois do tempo, isto é, posteriormente ao seu prazo naturalmente definido.

Morache cunhou o termo distanasia em 1904, em Paris, em seu livro
"Naisance et mort" (GOLDIM, 1998). Kovacs (2003) preceitua que a distanasia,
também conhecida como “obstinacao terapéutica” ou “futilidade médica”, composta
do prefixo dys = ato defeituoso, e thanatos = morte, € denominada como a
preservacdo dos tratamentos invasivos em doentes sem expectativa de
recuperacao, transferindo-os a um processo de morte lenta, ansiosa e dolorosa, pelo
que a cessacao desses tratamentos caracterizaria objeto de razoabilidade e
racionalidade. Ademais, considera que ha uma linha ténue entre matar e deixar
morrer, tendo em vista que, na eventualidade de a pessoa nao ter mais vida efetiva,
estando unicamente com algumas funcBes vitais preservadas, finalizar os
tratamentos ndo seria nem sequer eutanasia, isso porque 0s programas de cuidados
paliativos poderiam ser a escolha a eutanasia e, da mesma forma, ao suicidio

assistido.

7

De acordo com Pessini (2004, p. 201), a distanasia é a “obstinagao
terapéutica em que a tecnologia médica é usada para prolongar penosa e
inutilmente o processo de agonizar e morrer”. Ja segundo Ramos (2003, p. 107), a
Recomendagdo n.° 1.418 - aprovada em junho de 1999 pela Assembleia
parlamentar do Conselho Europeu, que aborda a protecdo dos direitos humanos e

da dignidade dos enfermos incuraveis e terminais,
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[...] convida os Estados membros a prever, em seu direito interno,
disposi¢des que assegurem aos doentes incuraveis e terminais a prote¢éo
juridica e social necessaria contra 0s perigos e os receios especificos [...],
particularmente contra o risco de: [...] ter a existéncia prolongada contra a
prépria vontade.

Ainda segundo o autor, arguir sobre a distanasia € rejeitar os limites dos
tratamentos futeis ou indteis a saude do doente em estagio final, com o intuito de

proteger os principios bioéticos humanitarios, autbnomos e justos.

Com respeito ao suicidio assistido, entende-se preliminarmente que a pessoa
nao esteja sofrendo de qualquer doenca incuravel, tampouco esteja com a
ocorréncia de sofrimentos fisicos ou mentais. Portanto, esse ato se d4 quando um
individuo, ndo tendo mais outros meios para falecer por si mesmo, recorre ao auxilio
de outro para a satisfacdo do seu desejo de morrer. Para Borges (2005, texto

digital), o suicidio assistido,

[...] ocorre com a participagdo material, quando alguém ajuda a vitima a se
matar oferecendo-lhe meios idéneos para tanto para tal. Assim, um médico,
enfermeiro, amigo ou parente, ou qualquer outra pessoa, ao deixar
disponivel e ao alcance do paciente certa droga em dose capaz de |he
causar a morte, mesmo com a solicitacdo deste, incorre nas penas do
auxilio ao suicidio. A vitima € quem provoca, por atos seus, sua prépria
morte. Se o0 ato que visa & morte € realizado por outrem, este responde por
homicidio, ndo por auxilio ao suicidio. A solicitagdo ou o consentimento do
ofendido n&do afastam a ilicitude da conduta.

Nesse sentido, o individuo que colabora para o incidente pode ser
enquadrado no artigo 122 do Codigo Penal Brasileiro, o qual tipifica tal conduta
como crime. Acerca do tema, Guimardes (2011, p. 176) distingue eutanasia de

suicidio assistido:

A distincdo entre as duas figuras reside, essencialmente, no fato de ser a
morte, ha eutanasia, provocada por terceiro, diretamente, enquanto no
suicidio assistido eutanasico (ou auxilio ao suicidio com conotacao
eutanasica, para o agente que auxilia), a provocacdo da morte se da pelo
proprio interessado, que é auxiliado por esse terceiro.

Kovacs (2003, p. 149-153,) aduz uma diferenciagdo de eutanasia, suicidio

assistido e suicidio:

O que diferencia a eutanasia do suicidio € quem realiza o ato; no caso da
eutanasia, o pedido é feito para que alguém execute a acao que vai levar a
morte; no suicidio assistido é o proprio paciente que realiza o ato, embora
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necessite de ajuda para realiza-lo, e nisto difere do suicidio, em que esta
ajuda néo é solicitada.

Nessa senda, portanto, quem realiza a a¢do, de fato, € o enfermo, assistido
por outra pessoa, geralmente porque nao tem condicdes fisicas de agir sozinho. Nos
dois casos, ou seja, na eutanasia e no suicidio assistido, deve existir a vontade do
interessado, pedindo ele, com clareza, a préatica eutanasica, ou o0 auxilio para que se
suicide, estando a par da situacdo e dos resultados da sua conduta. Para o
doutrinador Goldim (2004, texto digital), historicamente:

O suicidio assistido ganhou notoriedade através do Dr. Jack Kevorkian, que
nos Estados Unidos, ja o praticou varias vezes em diferentes pontos do
pais, por solicitacdo de pacientes de diferentes patologias.

A Hemlock Society (ou Sociedade Cicuta), em uma clara alusdo ao suicidio
de Socrates, publicou, em 1991, o livro “A Solugdo Final’”, em que apresenta
inlmeras maneiras de um paciente terminal ou com doencas degenerativas cometer
suicidio (GOLDIM, 2004). Por fim, sabe-se que a pratica da eutanasia é ilegal nos
Estados Unidos, no entanto, o suicidio assistido é legalizado nos Estados do
Oregon, de Montana e de Washington (MALUF, 2013).

Por fim, acerca da ultima modalidade, a mistanasia, ou eutanasia social,

Pessini (2015, texto digital) ensina que o termo:

[...] provém da etimologia grega mys=infeliz; thanathos=morte, significando
morte infeliz, miseravel, precoce e evitavel em nivel social, coletivo. Trata-se
da “vida abreviada” de muitos, em nivel social, por causa da pobreza,
violéncia, droga, chacinas, falta de infraestrutura e condi¢des minimas de se
ter uma vida digna, entre outras causas. Alguns pensadores da ética, até
pouco tempo utilizavam a expressdo “eutanasia social’, para definir esta
realidade. Na verdade, pela etimologia da palavra, de origem grega, temos
gue eu=bom; thanatos=morte, significando uma “boa morte”, “morte feliz”.
N&o tem nada de bom ou feliz nesta realidade de “vidas abreviadas” e
cortadas tdo precocemente neste contexto tdo hostii ao seu
desenvolvimento. Muito pelo contrario estamos diante de terriveis
sofrimentos.

Mabtum, Ozaki e Penna (2012) ensinam que ha trés casos em que a
mistanasia pode acontecer: a) quando ha razbes politicas, sociais e econbmicas,
gue nao autorizam a entrada dessas pessoas no sistema de atendimento médico; b)
erros médicos (classificados, conforme o Codigo de Etica Médica, em trés tipos: por

impericia, por imprudéncia e por negligéncia); e c) vitimas da ma prética, a qual tem
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a finalidade de prejudicar alguém de forma determinada, quando a medicina é
empregada a fim de deteriorar a dignidade de outra pessoa, ocasionando uma morte

antecipada ou dolorosa.

Tendo essas diferenciagbes em mente, no proximo capitulo sera trazido ao
debate as questbes tedricas no ambito da bioética, do biodireito e da religido, e sua

possivel inter-relagdo na pratica juridico-filosofica atinente a eutanasia.
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3 BIOETICA, BIODIREITO E RELIGIAO

Nos tempos modernos, mediante os diversos impasses pelos quais passa a
sociedade atual, recursos como a imprescindibilidade da comunicagao, a tolerancia
e a sensatez tornam-se qualidades do homem contemporaneo, e das quais 0 mundo
nao pode privar-se. Nesse mesmo sentido, a ocorréncia da interacdo entre a

bioética, o biodireito e a religido também depende desses mesmos recursos.

O assunto agora abordado nao é indevido no contexto da eutandsia, muito
menos pretende desprezar as reflexdes no campo da atualidade juridico-cultural do
mundo moderno. Apenas quer propor que entre bioética, biodireito e religido inexiste
oposicdo, e que, com base no estudo desses trés pontos, certamente vamos ser
capazes de sustentar importantes reflexdes em termos do aperfeicoamento e da
abordagem de novas questbes que estdo surgindo com relacdo ao biodireito.

Essas trés instancias sao distintas, porém interativas. No que tange a ligacao
entre biodireito e religido, explorar-se-a a questdo a partir das declaracdes dos
cristdos. Essa preferéncia busca refletir se o pensamento cristdo € capaz de
encontrar apoio razoavel e sensato em suas colocacdes sobre as questbes
bioéticas, de modo que ampare o biodireito a aprofundar suas indagacoes.
Porquanto a Igreja se mostra como uma marca de Deus no mundo, € natural que
seus posicionamentos com relacdo a eutanasia encontrem um entendimento menos

positivista e mais filantrépico do biodireito.

A associagdo entre o biodireito e a religido com base nos ensinamentos da
Igreja sobre a eutanasia nos guiara, por conseguinte, a conexao entre o biodireito e

a bioética. A partir dai, vamos exibir as delimitacdes do biodireito e a colaboracao
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que a bioética pode lhe conceder. Desse modo, este capitulo cumpre o objetivo de
estabelecer uma relagdo em torno da bioética, do biodireito e da religido.

3.1 Visbes das religibes acerca da eutanasia

A importancia da religido para o biodireito e, consequentemente, para a
bioética, parte do simples fato de que tanto a ética quanto o direito possuem a
religido ndo s6 como argumento relativo ao estudo tedrico do ser e de sua existéncia

para suas alegacdes, mas também como uma categorica fonte de conhecimento.

A religido € um dos ambitos da existéncia humana. O homem se incumbiu de
institui-la coletivamente, dado que o ser humano €, por natureza, um ser religioso,
ou seja, um ser aberto a transcendéncia. A religido se caracteriza pela crenca na
garantia sobrenatural de salvacdo e pelas normas determinadas a alcancar e
preservar essa garantia. No entanto, ela se distingue da moral, mas naturalmente se

utiliza de seus principios, tornando-se, de certa forma, uma obriga¢cdo moral.

Outrossim, a relacéo da religido com a morte se altera de acordo com a época
e o local no qual se esta inserido, bem como com o pensamento social ligado ao
pilar moral em determinado momento histérico. Este tema, por ganhar ainda mais
relevancia teoldgica quando inserido em tépicos delicados, como a eutanasia, acaba

nao tendo o mesmo tratamento em todas as comunidades morais.

Com a propagacdao do cristianismo, varias formas de pensamento se
alteraram. Ao trilhar o mandamento divino “Ouvistes que foi dito aos antigos: Nao
mataras; mas qualquer que matar sera réu de juizo.” (BIBLIA, [200-], texto digital),
nenhuma pessoa pode consentir que alguém inocente seja morto, muito embora
esse individuo esteja a sofrer de alguma doenca incuravel. Isto €, o cristianismo
carregou a ideia de que o sofrimento é libertador e purificador, dando origem ao
principio da santidade da vida. Desse modo, a vida humana tem uma grandeza

plena, é intocavel e deve ser mantida até nos momentos de maximo sofrimento.

Moraes (2000) ensina que cada sociedade possui uma receptividade distinta

da pratica eutanastica. No caso da Igreja Catolica, a sua Otica com relagdo a
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eutanasia é expressa pelos seus membros de modo mais rigido, com o propoésito de

evitar dlvidas acerca dessa matéria.

O cristianismo, com base nos pensamentos de Sdo Tomas de Aquino, se
colocou, decisivamente, contra a eutanasia. Em sua famosa “Suma Teoldgica”,
Tomés de Aquino denunciou esta pratica como contraria a caridade para consigo

mesmo, destacando, de forma decisiva, sua ilicitude com base em trés fundamentos:

Primeiro porque naturalmente todas as cousas a si mesmo se amam; por
isso é que todas naturalmente conservam o proprio ser e resistem, o mais
gue podem, ao que procura destrui-las. Portanto, quem se mata a si mesmo
vai contra a inclinagdo natural e contra a caridade que todos a si mesmo se
devem. Logo, matar-se a si mesmo é sempre pecado mortal, por ser um ato
contrdrio a lei natural como a caridade. Segundo porque qualquer parte,
pelo que é, pertence ao todo. Ora cada homem é parte da comunidade e,
portanto, o que é da comunidade o é. Logo, matando-se um a si mesmo,
comete uma injustica contra a comunidade, como estd claro no Filésofo.
Terceiro, porque a vida € um dom divino feito ao homem e dependente do
poder de Deus, que mata e faz viver. Logo, quem se priva a si mesmo, da
vida, peca contra Deus; assim como quem mata um escravo alheio peca
contra o dono do mesmo; e como também peca quem usurpa um juizo
sobre uma cousa que nao foi confiada. Pois, s6 a Deus pertence julgar da
morte e da vida, conforme aquilo da Escritura: Eu matarei e farei viver. [...] 0
homem é constituido senhor de si mesmo pelo livre arbitrio. E portanto,
pode dispor livremente de si mesmo, no que respeita aos bens desta vida
para outra mais feliz, sendo, do poder divino. Logo, ndo é licito ao homem
matar-se a si mesmo, a fim de passar para uma vida mais feliz. Do mesmo
modo, nem para fugir a quaisquer misérias da vida presente. Porque, como
claro estd no Filésofo, o dltimo dos males desta vida é praticar um mal
maior para evitar um menor. (AQUINO, 1980, p. 2544-2545).

Segundo Strenger (2004, p. 262-263), o ponto de vista da Igreja Catolica foi

decretado pelo Papa Pio XIl em 1956, quando informou que:

Qualquer forma de eutanasia direta, isto €, a administragdo de narcéticos
para provocar ou apressar a morte € ilicita porque se tem a pretensédo de
dispor diretamente da vida. Um dos principios fundamentais da moral
natural cristd € que o homem nado é o senhor e proprietario, mas somente
usufrutudrio de seu corpo e de sua existéncia.

Posteriormente, em 1980, o Papa Jo&do Paulo Il sancionou a Declaragéao
acerca da eutanasia formada pela Sacra Congregacdo para a Doutrina da fe.
Outrossim, a declaracédo ressalta que “nada e ninguém pode autorizar a morte de um
ser humano inocente, feto ou embrido, crianca ou adulto, velho, doente incuravel ou
agonizante”. (JOAO PAULO II, 1980, texto digital)
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De acordo com o cristianismo, somente Deus é autor e possuidor uno de cada
vida humana. O Concilio Vaticano Il (Constituicdo Gaudium et spes, n. 27) ratificou,
formalmente, a dignidade da pessoa humana e o seu direito a vida, desaprovando
0s crimes contra a vida. Ademais, neste Concilio é sustentado que a eutanasia se
opde a propria vida e transgride a dignidade da pessoa humana, isto €, esta
Constituicdo Pastoral determina que tudo o que contrariar a vida, tal como a pratica

eutandstica, é, de fato, um ultraje (JOAO PAULO IV, 1965).

O apreco pela vida humana € visto como a base da sociedade. Na visdo da
Igreja, a atencao, a consideracéo e a estima pela vida séo, antes de tudo, confiar na
existéncia de Deus, o todo-poderoso, o inventor da vida.

Chamamos a atencdo para a seguinte observacdo: evidentemente, com o
cristianismo, ninguém pode afrontar ou atentar contra a vida. Quem praticar qualquer
ato nesse sentido estq a contestar o amor de Deus, esta a incorrer em um grave

crime.

O Sumo Pontifice Jodo Paulo Il, em 5 de maio de 1980, aprovou a Declaracao

Sobre a Eutanasia, ao qual declarou (texto digital):

[...] 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 é
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 violacdo da lei divina, de uma ofensa a
dignidade da pessoa humana, de um crime contra a vida e de um atentado
contra a humanidade. (JOAO PAULO II, 1980).

Desse modo, a Igreja acredita que o cristdo deve se conformar com o destino

gue Deus lhe apresentou, isto €, a dor fisica faz parte da natureza humana.

A religido catdlica, no entanto, ndo é a unica a declarar-se contra a eutanasia.
Existem outras religibes que rechacam o fim da vida que ndo ocorra de forma
natural. Por exemplo, de acordo com Strenger (2004), para os judeus, essa pratica
do suicidio é reprovada. O autor aduz que, conforme estad escrito na Halakah
(conjunto de leis da religido judaica), o suicidio € um dos pecados mais graves,
muito pior gue o homicidio, sendo uma afronta a autoridade e a inteligéncia divina. O

entendimento é de que o enfermo ndo tem o cond&o de realizar o suicidio, ou de
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reclamar a ajuda de outras pessoas na sua execucdo. Quem ajudar outrem a
efetivar esse objetivo desempenha um crime de homicidio. A prética da eutanasia
segue a mesma linha. O principio do duplo efeito ndo € aceito pelo judaismo.

Conforme Goldim (1997, texto digital), o duplo efeito é:

[...] um termo técnico utilizado em Etica que se refere aos dois tipos
possiveis de consequéncias produzidas por uma acdo em particular,
denominadas de efeitos desejados e para-efeitos indesejaveis. Com base
neste principio, € que é admitida a administragdo de altas doses de
medicamentos com o objetivo de minorar o sofrimento de um paciente, mas
gue poderédo ter como efeito indesejado a sua morte. Esta possibilidade é
aceita pela Igreja Catdlica desde a década de 1950. Outras denominagdes
religiosas também admitem utilizar este tipo de argumentacdo para o
tratamento de doentes terminais.

Desse modo, um analgésico, tal como a morfina, ndo pode ser empregado em
uma porcdo que seja capaz de efetivar a morte. Entretanto, de acordo com os
judeus, inexiste moderacdo ao uso de analgésicos em por¢cdes necessarias,

contanto que estas ndo causem a morte de quem as ingerir.

Nostre (2001, p. 227-230), também aduz que a Halakah é contraria a

eutanasia:

O médico é visto como um instrumento de Deus para preservar a vida
humana, sendo-lhe defeso usurpar o direito divino de escolha entre a vida
ou morte de seus pacientes. Para a Halakah, a definicAo de morte néo
deriva exclusivamente dos fatos médicos e cientificos, que apenas
descrevem o aspecto fisioldgico que observam, mas é uma questao ética e
legal, da mesma forma que a fixacdo do tempo do Gbito € questdo moral e
teoldgica.

A arcaica Tora (designacédo dada aos cinco primeiros livros do Tanakh que
compdem o texto central do judaismo) e o Talmude (livro sagrado dos judeus, um
registro das questdes rabinicas que seguem as leis, ética, costumes e historia do

judaismo) nao citavam a eutanasia, sequer o suicidio assistido.

Humphry e Wickett (1989) lecionam que a Igreja Romana até aceita a
eutanasia passiva (sinbnimo da ortotanasia), mas reprova a ativa. Os autores
afirmam ainda que, em outros grupos cristdos, a maioria ndo se opde a eutanasia
passiva, com excecdo dos mérmons e de alguns ramos do movimento evangeélico.
Os anglicanos, episcopais e metodistas unitarios ndo reprovam nem mesmo a forma

ativa da eutanasia, devendo, no entanto, ser justificada.
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O isla opde-se a eutanasia e ao suicidio assistido. Segundo Kdévacs (2003),
no islamismo ha um sélido entendimento de que a vida humana € sagrada, o que
justifica que tudo deve ser feito para protegé-la. No entanto, o Cordo e a Suna, 0s
textos fundamentais da doutrina islamica, ndo discorrem especificamente sobre a
questdo da eutanasia. Em resumo, conforme a lei islamica, Al4 é o criador da vida.
Desse modo, o individuo ndo é dono de sua vida, nem tem o direito de interrompé-la
ou de solicitar a alguém que o faca. Para os mugulmanos, a vida € sagrada, dado

gue Deus esta no seu inicio e ordena o seu destino.
Segundo Kovéacs (apud GUIMARAES, 2011, p. 56), no budismo:

[...] a vida, ao contrario das demais religies, que a tem como sagrada, é
tida como um bem precioso, mas nao de ambito divino. Compreende-se a
vida como transitéria, sendo a morte inevitavel, dai porque € relevante
deixar que ela siga seu transcurso natural. Ademais, como a morte perturba
0 processo dos sobreviventes, “nao deve ser prolongada indefinidamente
guando ndo houver possibilidade de recuperagcédo, mas também, ndo deve
ser apressada”. Sdo permitidas outrossim, as drogas para alivio da dor,
ainda que possam matar o paciente, sendo absurdo, na visdo budista,
manter o paciente inconsciente e vivo, quando ndo ha mais possibilidade de
recuperacdo. Valoriza-se sempre a decisdo pessoal sobre o tempo e a
forma da morte, de modo que sdo condenados os atos que dificultem esta
decisdo ou que nublem a consciéncia da pessoa, repisando-se que a vida
ndo é divina, mas sim do homem, sendo a evolugdo da pessoa (lei do
Karma) a preocupacéo fulcral.

Assim, como ndo ha um deus criador no budismo, a vida é, sim, reconhecida
como preciosa, mas nao divina, sendo amparada por principios racionais que, se

empregados, favorecerdo o bem-estar de si préprio e dos outros.

Por ultimo, no tocante ao hinduismo, Humphry e Wickett (1989) asseveram
que, apesar de sua escritura nao fazer referéncia a eutanasia, os hindus e os sikhs
acreditavam na independéncia e na convicgdo pessoal, conseguindo, em certos

casos, legitimar a referida pratica.

Por fim, as divergentes perspectivas culturais, morais e religiosas acerca da
morte nos ddao um entendimento e nos guiam para condutas, comprometimentos e
atos mais adequados. Distintas sociedades morais tém diversos critérios de morte,
varios pontos de vista do que estabelece uma boa vida, e a esse respeito, induzem

na forma como a morte é apresentada e vivida.
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Em quaisquer dessas religides, a vida € retratada como sagrada, intocavel,
intangivel e como uma virtude de Deus (com excec¢do do budismo). Existe, por
conseguinte, uma notoria preservacdo e um cultivo da vida humana, que, na sua
natureza, nega aquilo que hoje se compreende por eutanasia ativa (com ressalva ao

budismo, que tem um posicionamento mais brando).

3.2 Bioética

Bioética é o estudo que abrange a medicina, a filosofia, as ciéncias bioldgicas,
o direito, entre outras areas do conhecimento, com vistas a examinar as
circunstancias necessarias para uma manutencdo consciente acerca da vida
humana. Conceitua, desse modo, assuntos em que ndo existe um acordo moral,

sendo, nesse caso, a eutanasia.

Conforme leciona Namba (2009, p. 8), a palavra bioética “apareceu a primeira
vez em 1971 no titulo da obra de Van Ransselaer Potter, denominada Bioethics:
bridge to the future, Englewood Cliffs/New York: Prentice-hall, 19717, ao qual referia
gue bioética é “o estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da
vida e dos cuidados da saude, na medida em que esta conduta é examinada a luz
dos valores e principios morais”. Ja Pessini e Barchifontaine (1996 p. 11) sintetizam
gue “a bioética estuda a moralidade da conduta humana no campo das ciéncias da

vida”, determinando normas de conduta socialmente adequadas.

Como a bioética é um conceito novo, torna-se um tanto dificil encontrar seu
significado consolidado em algum dicionario especializado (ou mesmo geral) ou
enciclopédia. Sabe-se, contudo, que sua nomenclatura € um neologismo produzido

a partir das palavras gregas bios (vida) e ethos (relativo a ética).

Por outro lado, lacomini (2009, p. 33) afirma que foi: “André Hellegers, da
Universidade de Georgetown, o primeiro que utilizou a palavra Bioética, e a partir
dele a palavra foi sendo analisada pela Psicologia, Sociologia, Biologia, Medicina,

Teologia, Direito, e outras areas que tinham interesse na vida humana.”
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Sobre o tema, Borem e Santos (2001, p. 209) entendem que “a bioética
estuda a visdo moral, as decisbes de conduta e aspectos politicos do

comportamento humano em relacdo aos fatos e fendmenos biolégicos”.

Desta sorte, assumindo um ponto de vista mais amplo, conseguimos entender
que a ética se utiliza de um modo distinto em cada pais, haja vista sua ideologia,
religido e cultura. Explora, portanto, até que ponto vao os limites da interferéncia
humana em conteddos que envolvem os seres vivos, principalmente na engenharia
genética e nos assuntos relacionados propriamente aos seres humanos, como a

eutanasia.

E importante também destacar o0 momento histérico em que os valores éticos
se alastraram e comecaram a atuar em cada sociedade, com énfase nas questdes
bioéticas. Maluf (2013, p. 8) relata que as primeiras orientacdes filosoficas a respeito

do tema comecaram apés a Segunda Guerra Mundial:

[...] guando o mundo ocidental, chocado com as praticas abusivas de
médicos nazistas em nome da ciéncia, cria um cédigo para limitar os
estudos relacionados. [...] Foi durante a segunda metade do século XX,
mais precisamente entre 1960 e 1970, que o0s avangos cientificos e
tecnolégicos no meio médico receberam forte incentivo por seus resultados
positivos e comegaram a produzir questionamentos na sociedade de entéo.
Sao desse tempo a criacdo de UTIs, a realiza¢@o dos primeiros transplantes
[...], o diagnodstico da morte cerebral, as descobertas da psicofarmacologia,
o diagnostico pré-natal e alguns avangos no conhecimento dos mecanismos
imunolégicos de rejeicdo (ciclosporina, em 1978). O impacto do avango
dessas novas tecnologias levou a comunidade médica e cientifica ao
estabelecimento de parametros delineadores das préaxis terapéuticas e de
pesquisa. Assim foram fundados os primeiros Grupos de debates, que
deram origem aos Comités de bioética [...]. Analisava-se a viabilidade
econdmica dos procedimentos e os direitos dos pacientes. A ampliacdo dos
debates para além das areas médicas, para as humanidades religiosas
(importancia do debate ecuménico) gerou o inicio dos dialogos
interdisciplinares que norteiam esse meio.

A doutrinadora propde uma divisdo da histéria da bioética em trés fases: a
fase 1 — 1960 a 1977 —, marcada pelos primeiros grupos de médicos e cientistas e
pelos primeiros comités de bioética no mundo; a fase 2 — 1978 a 1997 —, marcada
pela publicagdo do relatorio Belmont, o que ocasionou um grande impacto na
bioética clinica, pela primeira fertilizacdo in vitro, pelos avangos na engenharia
genética e pelos grupos de estudo em bioética; e a fase 3 — iniciada em 1998 —,
marcada pela descoberta do genoma humano, pela clonagem e pelas discussbes

relativas a faléncia dos sistemas de saude publica nos paises em desenvolvimento.
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Quanto aos quatro principios basilares da bioética — autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica —, 0 mais valorizado, segundo Guimaraes (2011), € o da
autonomia, o qual preconiza a vontade do paciente, ou de seus representantes,
considerando seus valores morais e religiosos. Ainda sobre este principio, Maluf
(2013, p. 11) aponta que “a autonomia seria a capacidade de atuar com
conhecimento de causa e sem qualquer coacdo ou influéncia externa. Desse
principio decorre a exigéncia do consentimento livre e informado”. Para Namba
(2009, p. 11), a autonomia seria 0 “respeito as pessoas por suas opinides e

escolhas, segundo valores e crengas pessoais”.

Trazendo a discussdo a eutanasia, Siqueira-Batista; Schramm (apud
GUIMARAES, 2011, 93) assevera que:

[...] tem se mostrado Util para a argumentagéo bioética em favor da prética
eutandsica. Repisam que o ‘debate hodierno sobre a boa morte repousa,
em grande medida, na polarizacdo entre os principios do respeito a
autonomia individual e da sacralidade da vida, o primeiro de ‘inspiragao’
marcadamente iluminista e o U(ltimo, de tessitura preponderantemente

religiosa, especialmente judaico-crista.

Em contrapartida, o segundo principio da bioética € a beneficéncia, que,
conforme Namba (2009, p. 11), “se traduz na obrigacdo de ndo causar dano e de
extremar os beneficios e minimizar os riscos”. De outra parte, Maluf (2013, p. 11)

descreve este principio como o:

[...] atendimento do médico e dos demais profissionais da &rea da saude,
em relagdo aos mais relevantes interesses do paciente, visando seu bem-
estar, evitando-lhe quaisquer danos. Baseia-se na tradicdo hipocrética de
gue o profissional da saude, em particular o médico, s6 pode usar o
tratamento para o bem do enfermo, segundo sua capacidade e juizo, e
nunca para fazer o mal ou praticar a injustica. No que concerne as
moléstias, devera ele criar na praxis médica o habito de auxiliar ou socorrer,
sem prejudicar ou causar mal ou dano ao paciente. Nesse sentido vemos
gue no caso de manifestacdo de circunstancias conflitantes, deve-se
procurar a maior porcdo possivel de bem em relacdo ao mal para o
paciente, sendo na otica de Beauchamp e Childress, a beneficéncia uma
acdo feita em beneficio alheio que obedece o dever moral de agir em
beneficio dos outros. A regra de ouro do principio da beneficéncia € néao
causar dano e maximizar os beneficios, minimizando os possiveis riscos.

O terceiro principio € o da nao maleficéncia, isto €, a “obrigacédo de nao
acarretar dano intencional e deriva da maxima da ética médica: primum non nocere”
(MALUF, 2013, p.11). Na concepc¢éo de Namba (2009, p.11), neste principio:



33

[...] ndo se deve causar mal a outro e diferencia-se, assim, do principio da
beneficéncia, que envolve agbes de tipo positivo: prevenir ou eliminar o
dano e promover o bem, mas se trata de um bem de um continuo, de modo
gue ndo ha uma separacao significante entre um e outro principio.

O quarto e ultimo principio — o da justica — expressa, segundo Maluf (2013, p.
11), “a imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficios da pratica médica,
pelos profissionais da saude, procurando evitar a discriminagao”. Namba (2009,
p.11) define esse principio como “[...] da justica ou imparcialidade na distribuicdo dos
riscos e dos beneficios, ndo podendo uma pessoa ser tratada de maneira distinta de

outra, salvo haja entre ambas alguma diferenca relevante”.

Dessa maneira, finalizar-se-a este subcapitulo manifestando a ideia de que a
bioética € a matéria que estuda as questbes éticas das praticas médicas e
biolégicas, analisando ndo apenas suas consequéncias na sociedade, mas também
as ligagbes entre os homens e outros seres vivos, apontando o caminho dos
procedimentos a serem adotados, e, objetivando, sobretudo, o respeito a dignidade

humana.

3.3 Biodireito

O biodireito é considerado um novo ramo do conhecimento juridico,
consequéncia da unido entre a bioética e o direito. E uma parte do Direito Publico
que se relaciona a bioética, analisando as familiaridades juridicas entre o direito e a
evolugcdo tecnoldgica da medicina e biotecnologia, entre outras peculiaridades
associadas a matéria e a dignidade da pessoa humana.

Acerca do termo etimolégico e da denominacdo da palavra biodireito, Barreto
(2006, p. 101) esclarece:

Biodireito de bio (do grego biés, vida) + direito (do latim directus, participio
passado de dirigere, por em linha reta, dispor, ordenar, regular).
Denominacdo atribuida a disciplina no estudo do direito, integrada por
diferentes matérias, que trata da teoria, da legislacdo e da jurisprudéncia
relativas as normas reguladoras da conduta humana em face dos avancos
da Biologia, da Biotecnologia e da Medicina.

Diniz (2006 p. 9) explana que o biodireito: “[...] teria a vida por objeto principal,

salientando que a verdade juridica ndo podera salientar-se a ética e ao direito, assim



34

como o progresso cientifico ndo podera acobertar crimes contra a dignidade

humana, nem tracar sem limites juridicos, os destinos da humanidade.”
Garcia (1989, p. 576) conceitua que o:

Biodireito é a regulamentacdo juridica da problematica da bioética, no
sentido em que formula as relagdes peculiares entre ética e direito que se
inter-relacionam reciprocamente: ética como insténcia pratica do direito e
direito como expressao positiva da ética.

hY

Miguel Carlos Madero (2010, p. 394) relaciona o biodireito a atividade
cientifica, apontando que se trata de uma liberdade constitucional e que prevé

sancdes em caso de ma utilizacdo desse exercicio. Para o autor, o biodireito busca:

[...] regular e ordenar a atividade cientifica de acordo com a Constituicdo
Federal, incumbindo-lhe criar instrumentos e indicar procedimentos
apropriados para orientar condutas diante dos problemas suscitados pelas
novas tecnologias, bem assim prever punicbes no caso de ocorrerem
hip6teses de mau uso da liberdade de pesquisa cientifica e da qual resulte
risco a integridade da pessoa humana, a sua liberdade, vida e dignidade.

De acordo com Maluf (2013, p. 17), o biodireito tem uma associacao especial

com cinco tépicos:

Bioética, Direito Civil, Direito Penal, Direito Ambiental e Direito
Constitucional (a luz do art. 5°, inciso IX, da Constituicdo Federal de 1988,
gue proclama a liberdade da atividade cientifica como um dos direitos
fundamentais, sem contudo deixar de penalizar qualquer ato perigoso
(impericia) na relacdo médico-paciente e impericia do cientista, levando em
conta questBes conflitantes como o aborto, eutandsia, suicidio assistido,
inseminacdo artificial, transplante de 6rgdos, OGM e clonagem terapéutica e
cientifica). Compreende, portanto, o caminhar sobre o ténue limite entre o
respeito as liberdades individuais e a coibi¢gdo dos abusos contra o individuo
ou contra a espécie humana (atua como agente regulador do poder da
ciéncia sobre o genodtipo do cidaddo, o mercado genético, 0 manejo
incorreto do Projeto Genoma Humano, da discriminacdo causada pela
diagnose genética e pela AIDS nas areas securitaria e trabalhista, entre
outros).

Maluf (2013, p. 17), ao considerar uma perspectiva mais ampla, observando
dois planos de tutela, isto €, um macro e outro micro, propde ainda uma subdivisao
entre macrobiodireito e microbiodireito: “No macrobiodireito, o foco esta nas relagbes
ambientais, no patriménio natural, artificial e cultural; ja o microbiodireito estuda as

questdes relacionadas a vida individualizada”.
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A vista de todos esses conceitos, firmamos que o biodireito se estabelece
sobre dois fundamentos: os juridicos e os éticos. De fato, todos os valores tutelados
pela Constituicdo, como o direito a vida, a dignidade da pessoa humana, a plenitude
mental e corporea, a intimidade, etc., poderiam sofrer impactos negativos pelo uso
indiscriminado do direito a liberdade cientifica. Diante dessa real possibilidade, surge
o biodireito. Portanto, é substancial a inclusdo dos principios bioéticos nos direitos
fundamentais com o objetivo de unificar e dar maior equilibrio ao ordenamento

juridico.

Nesse segmento, pode-se apontar inimeros principios aplicados ao tema. Por
exemplo, Maluf (2013, p. 18) preceitua oito principios relacionados ao biodireito
(alguns inclusive que aludem aos principios descritos anteriormente na parte sobre a

bioética):

Principio da autonomia — ligado ao autogoverno do homem, no que tange
principalmente as decisdes sobre os tratamentos médicos e experimentagéo
cientifica aos quais sera submetido. Assim, as decisfes clinicas deverdo ser
tomadas em conjunto na relacdo médico-paciente.

Principio da beneficéncia — ligado ao bem-estar do paciente em face ao
atendimento médico ou experimentagdo cientifica, sendo vélido ressaltar
gue o cientista dirigird sempre seu trabalho em prol moral na pesquisa
cientifica.

Principio da sacralidade da vida — refere-se a importancia fulcral da
protecdo da vida quando das atividades médico-cientificas. Vem elencado
no art. 5° da Constituicao Federal.

Principio da dignidade da pessoa humana — o referido principio deve ser
sempre observado nas praticas médicas e biotecnolbgicas, visando a
protecdo da vida humana em sua magnitude. Liga-se este principio ao da
sacralidade da vida humana.

Principio da justica — refere-se & imparcialidade da distribui¢cdo dos riscos e
beneficios de todos os envolvidos na pesquisa cientifica e nas praticas
médicas, seja no ambito nacional quanto no internacional.

Principio da cooperacao entre os povos — refere-se ao livre intercambio de
experiéncias cientificas e de mutuo auxilio tecnolégico e financeiro entre
paises, tendo em vista a preservacdo ambiental e das espécies viventes.
Sendo vélido ressaltar que essa pratica em nada alteraria a soberania do
Estado ou abalaria o principio da autodeterminagcdo dos povos, previsto no
art. 4° da Constituicdo Federal.

Este principio, no ambito do biodireito, encontra-se ligado ao principio da
ubiquidade, que prevé a necessidade de protecdo global contra
experimentagbes indevidas, sobretudo as que envolvam alteracdo de
células germinativas humanas.

Liga-se também intrinsecamente ao principio da justica, tendo em vista a
aplicacdo, em escala internacional, da reparticAo do 6nus dos custos das
pesquisas cientificas, assim como deveriam ter direito de igual acesso aos
resultados destas pesquisas. [...]

Principio da precaugdo — este principio sugere que se tomem cuidados
antecipados as préaticas médicas e biotecnoldgicas, tendo em vista o caso
concreto. Imporia, a seu turno, no caso de dlvidas sobre a possibilidade de
certa atividade causar danos aos seres humanos, as espécies ou ao meio
ambiente a proibicdo da autorizacdo do exercicio da referida atividade. [...]
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No ambito do biodireito, tal principio implicaria na impossibilidade de se
efetuar qualquer pesquisa cientifica até que se comprove a inexisténcia de
consequéncias maléficas — diretas ou indiretas — para o ser humano.

N&o se trata de se provar o risco da atividade para, s6 depois, impedir-se a
sua continuacdo. Trata-se, sim, de impor ao interessado na realizacdo da
atividade o dever de comprovar a inexisténcia de risco, sob pena de
proibicdo da pratica da atividade cientifica que se deseja praticar.

Este principio esta ligado aos principios da dignidade da pessoa humana,
da sacralidade da vida e da ubiquidade, tendo em vista a preservagcdo da
higidez da espécie. Relaciona-se, outrossim, a utilizagdo de organismos
geneticamente modificados.

Principio da ubiquidade — retrata a onipresenga do meio ambiente e da
integridade genética. Tem por valor principal a protecdo da espécie, do meio
ambiente, da biodiversidade, do patrimdnio genético. Deve ser levado em
consideragdo cada vez que se intenciona a introdug¢do de uma politica
legislativa sobre qualquer atividade nesse sentido. Visa a protegéo
constitucional da vida e da qualidade de vida. [...]

lacomini (2009, p. 53-60) aponta cinco principios bioéticos, 0s quais estédo

diretamente ligados

bY

a ordem constitucional: a dignidade da pessoa humana — ja

mencionada —, a igualdade, a inviolabilidade da vida, a informacdo e a protecdo a

saude. Vejamos o que ela diz sobre cada um deles. Quanto ao principio da

igualdade (p. 56-57):

A concepgao aristotélica acerca da igualdade esta expressa em tratar
desigualmente os desiguais, e igualmente, os iguais. Cabe ao biodireito a
tarefa de bem captar este principio, que no entender desse trabalho, devera
ser analisado em confronto com 0s graus de emergéncia, necessidade ou
utilidade do caso concreto, trazido a lume.

A Constituicdo Federal de 1988 adotou o principio da igualdade de direitos,
prevendo a igualdade de aptidao, uma igualdade de possibilidades virtuais,
ou seja, todos os cidadaos tém direito de tratamento idéntico pela lei, em
consonancia com os critérios albergados pelo ordenamento juridico.

Dessa forma, o que se veda sdo as diferenciagbes arbitrarias, as
discriminagbes absurdas, pois o tratamento desigual dos casos desiguais,
na medida em que se desigualam, é exigéncia do préprio conceito de
Justica, pois 0 que realmente protege sao certas finalidades, somente se
tendo por lesado o principio constitucional quando o elemento discriminador
ndo se encontra a servigo de uma finalidade acolhida pelo direito, sem que
se esquega, porém, como ressalvado por Fabio Konder Comparato, de que
as chamadas liberdades materiais tém por objetivo a igualdade de
condigdes sociais, meta a ser alcangada ndo sé por meio de leis, mas
também pela aplicacdo de politicas ou programas de acao estatal.

A igualdade se configura como uma eficacia transcendente, de modo que
toda situacdo de desigualdade persistente a entrada em vigor da norma
constitucional deve ser considerada nao recepcionada, se ndo demonstrar
compatibilidade com os valores que a Constituicdo, como norma suprema
proclama.

[...] A desigualdade na lei se produz quando a norma distingue de forma néo
razoavel ou arbitraria um tratamento especifico a pessoas diversas. Para
gque as diferenciagdes normativas possam ser consideradas nao
discriminatdrias, torna-se indispensavel que exista uma justificativa objetiva
e razoavel, de acordo com critérios e juizos valorativos genericamente
aceitos, cuja exigéncia deve aplicar-se em relacdo a finalidade e efeitos da
medida considerada, devendo estar presente por iSso uma razoavel relagao
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de proporcionalidade entre os meios empregados e a finalidade perseguida,
sempre em conformidade com os direitos e garantias constitucionalmente
protegidos. Assim, o0s tratamentos normativos diferenciados sao
compativeis com a Constituicdo Federal quando verificada a existéncia de
uma finalidade razoavelmente proporcional ao fim visado.

O principio da inviolabilidade da vida, para lacomini (2009, p. 57-58), é

exposto da seguinte maneira:

A vida para o individuo apresenta valor inestimavel, logo, a protecéo de sua
integridade fisica ou moral é prioridade, devendo o biodireito resguarda-la,
ao maximo, no que diz respeito aos experimentos cientificos que envolvam
seres humanos, principalmente.

A vida é inviolavel, portanto, ninguém pode ser privado arbitrariamente de
sua vida, visto que esta inviolabilidade é uma seguranga constitucional, bem
como penal, pois sangbes sdo impostas penalmente para o individuo que
violar esse direito.

O principio da inviolabilidade do direito a vida encontra-se perfeitamente
expresso na Constituicdo Federal, “Artigo 5°: Todos s&o iguais perante a lei,
sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade [...]".

Desta forma, conclui-se que a vida ndo pode ser desrespeitada, sob pena
de responsabilizagdo criminal, nem tampouco pode o individuo renunciar
esse direito e almejar sua morte. Para melhor exemplificar, segue
transcricdo de Alexandre de Moraes: “O direito a vida tem um conteudo de
protegcao positiva que impede configura-lo como o direito de liberdade que
inclua o direito a propria morte”.

A morte é a unica certeza que todo o ser humano tem em vida, contudo
ninguém, nem nada pode prever o momento do direito a prépria morte;
sendo assim, a vida deve sempre estar acima de qualquer coisa,
prevalecendo-se o principio da inviolabilidade.

O principio da informagéo, segundo lacomini (2009, p. 58-59):

[...] assegura ao individuo o direito de receber dos 6érgdos publicos
informagdes de seu interesse (art. 5° inciso LXXIII). O complemento deste
principio esta presente no enunciado do principio do consentimento
informado, como adotado pela bioética, assegurando ao sujeito, o direito de
receber todas as informagdes sobre o procedimento investigatorio cientifico
a que sera submetido, se assim o consentir.

O principio da informagéo é fundamental no Biodireito, visto que se deve
preservar a nitidez para o consentimento informado; € realmente
imprescindivel que informagbes sejam prestadas, principalmente, em se
tratando de casos que envolvam pesquisas cientificas ou doentes em
estado terminal.

A ética da investigacdo humana tenta rejeitar de todas as formas as
pesquisas envolvendo seres humanos, porém a sua briga maior esta focada
na auséncia da informagdo, pois a informagdo sobre todos os
desdobramentos do procedimento que estd sendo tomado é fundamental.

O principio da informagdo esta bem determinado na Declaragcdo de
Helsinque de 1982, que sera bem analisada nos préoximos capitulos; mas,
de forma resumida, € possivel dizer que foi 0 momento em que se
determinou que em qualquer investigagdo em seres humanos, cada
individuo potencial deve ser informado, adequadamente, dos obijetivos,
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métodos, beneficios antecipados e potenciais riscos do estudo e do mal-
estar que este pode implicar.

Por fim, o principio da protegdo a saude é assim descrito por lacomini (2009,
p. 59):

A prépria idéia (sic) de saude é delineada no preceito do artigo 196 da
Constituicdo Federal que a consagra como um direito de todos e um dever
do Estado, como bem sera transcrito a seguir:

Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

A saude faz parte de uma pretensdo de desenvolvimento social que deve
ser partilhada por todos, independente de raga, cor, religido, sexo ou
concepgao doutrinaria e filosdéfica; deve-se considerar que a sociedade
apresenta necessidade de protecdo a saude, e que a saude é um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingao.

Destaca-se também o acesso a cuidados de saude de qualidade e a
medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles para a saude de
mulheres e criangas, uma vez que a saude é essencial a vida em si e deve
ser considerada como um bem social e humano.

Melhorando-se a protegdo a saude, além de a sociedade ganhar o respeito
a seu direito fundamental, cria-se uma nova expectativa de melhores
condigdes de vida.

As definicdes e os principios aqui expostos, sobretudo, aqueles de carater
absolutamente doutrinario, sdo a base para a pesquisa monografica em
desenvolvimento. Em que pese possam parecer repetitivos, sdo profundamente
necessarios ao conteudo, tendo em vista que as frequentes transformacées na area
da biotecnologia e medicina resultam em circunstancias novas, nunca antes

defendidas pelo grupo de normas que regulam o biodireito.

De fato, a bioética e o biodireito possuem suas caracteristicas préprias. No
entanto, esses dois campos de atuacdo andam vinculados, pois a bioética é a base
de efetivacdo das normas do biodireito, salvaguardando a vida diante das inovacfes

nos ramos da medicina e biotecnologia.

Portanto, a partir dos topicos desenvolvidos até este ponto, certamente é de
suma importancia o conhecimento neste instante explanado, afinal, o biodireito leva
o conjunto global de discussfes a respeito da bioética, remanescendo, desse modo,
aos juristas, a sociedade e aos profissionais da saude, optar por uma direcdo, por

intermédio dos principios e das normas constitucionais e, acima de tudo, da analise
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do principio da dignidade da pessoa humana, o fundamento essencial do Estado
Democratico de Direito, perante a capa do nosso ordenamento juridico.
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4 EUTANASIA NA LEGISLACAO BRASILEIRA

Atualmente, imensuraveis sdo as questdes e os debates que compreendem a
terminalidade da vida, assim como a chance de o paciente deliberar, entre as
inUmeras possibilidades de tratamento disponiveis, se permite ou ndo obedecer a

meétodos terapéuticos a seu dispor, com 0 objetivo de prorrogar o tempo de vida.

Incontaveis acontecimentos incidem quando o médico, na presenca de um
problema inesperado do paciente, depara-se com uma condi¢cdo de enfrentamento e
davida: como obedecer a escolha do paciente? Como atuar em situacdes de
enfermos que estdo em seus Ultimos momentos, 0s quais visam a uma morte digna,
sem delongas? Por que persistir em métodos ineficientes e opor-se a cuidados

paliativos?

Sem duvida, o parecer do médico ndo é dos mais simples diante do que esta
abrangido hoje na legislacdo e no Codigo de Etica Médica. Naturalmente, o médico
tera em seu encargo a escolha de qual sera o procedimento a ser adotado e, em

algumas situacdes, podera ser reprovado por sua escolha.

A acelerada evolucéo tecnologica e as descobertas cientificas ndo vem sendo
devidamente acompanhadas pelo ordenamento juridico, o que requer, por parte dos
especialistas do ramo do Direito, a compreensdo do texto legal para a adaptacao

das leis em vigor aos acontecimentos que se apresentam.

Concerne, portanto, ao Direito, por intermédio das normas, determinar o
ditame social, dado que desfruta de recursos proprios e pertinentes para que esse

regulamento seja apreciado. Conforme ensina Diniz (2001, p. 8),
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Como o direito ndo pode furtar-se aos desafios levantados pela
biomedicina, surge uma nova disciplina, o biodireito, estudo juridico que,
tomando por fontes imediatas a bioética e a biogenética, teria a vida por
objeto principal, salientando que a verdade cientifica ndo podera acobertar
crimes contra a dignidade humana, nem tracar, sem limites juridicos, os
destinos da humanidade.

A conexao do biodireito e da bioética impossibilita que praticas desumanas e
indevidas ocorram, mas ainda impede que os operadores do direito ajam de forma
totalmente legalista. Deste modo, discorreremos a seguir sobre questdes

substanciais da legislacdo atual para termos um melhor entendimento do assunto.

4.1 Eutanésia no ambito penal e civil brasileiro

Inicialmente, é importante destacar que a nossa Constituicdo Federal néo
definiu claramente a abordagem juridica acerca da eutanasia, até porque nao é sua
atribuicdo, inicialmente, determinar as acdes delituosas. Nessa seara, 0 que fez a
Constituicdo foi simplesmente preservar a vida humana e a sua dignidade. Um
exemplo é o caput do artigo 5°, o qual declara, acerca do direito a vida como direito
fundamental, que “todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade [...]". O artigo 5°, inciso Il, declara que “ninguém sera obrigado a fazer

ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”.

A vista disso, o Ambito penal, por sua vez, ndo demonstra previsdo exclusiva
para o tema eutanasia. Todavia, a exibicdo de consideracdes da Parte Especial do
Cddigo Penal, ao pronunciar o homicidio com reducdo de pena, igualmente
conhecido como homicidio privilegiado, o mostra como motivo de relevante valor
moral — que pode ser esclarecido como homicidio eutanasico —, ou melhor,

ocasionado pela piedade frente ao inevitavel sofrimento da vitima (art. 121, § 1°).

Nesse campo juridico, uma parcela dos doutrinadores entende a eutanasia —
ativa e passiva — como uma atitude delituosa. Entre os constitucionalistas, Tavares
(2012) esta entre os que sustentam ser o direito a vida um pré-requisito aos demais

direitos:
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Distingue-se, aqui, entre o chamado homicidio por piedade (“morte doce”) e
o direito & morte digna. No Brasil, ndo se tolera a chamada “liberdade a
prépria morte”. Nao se pode impedir que alguém disponha de seu direito a
vida, suicidando-se, mas a morte ndo €, por isso, um direito subjetivo do
individuo, a ponto de poder exigi-la do Poder Publico. Assim, de um lado,
nao se pode validamente exigir, do Estado ou de terceiros, a provocacdo da
morte para atenuar sofrimentos. De outra parte, igualmente ndo se admite a
cessacéo do prolongamento artificial (por aparelhos) da vida de alguém, que
dele dependa. Em uma palavra, a eutanasia € considerada homicidio. Ha,
aqui, uma prevaléncia do direito a vida, em detrimento da dignidade
(TAVARES, 2012, p. 578-579).

Do mesmo modo, o penalista Bitencourt (2008) defende que ndo se pode
admitir que uma pessoa decida livremente da propria vida, considerando nao existir

um direito sobre a vida, mas tdo somente o direito de viver.

Contudo, a questdo esta longe ser resolvida. Perante o direito a morte digna,
por exemplo, nos casos de estado vegetativo irreversivel, € possivel encontrar
suporte aos principios da dignidade humana e da autonomia da vontade, os quais
estdo presentes na Constituicdo Federal de 1988, o que, deste modo, resultaria no

direito a uma morte digna.

Nessa perspectiva, o direito & morte digna tem a ver com o direito a escolha
do doente, isto é, qual o modo que ele julga mais apropriado para o término de sua

vida. Nesse sentido, Matias (2004, p. 43) assevera que:

[...] morrer com dignidade é morrer da maneira € no momento que se
considera mais adequado para si, preservando sua personalidade e dando
uma correta e coerente continuidade, ou melhor, um coerente término para
sua vida, de acordo com o modo como sempre foi conduzida.

Dworkin (2009, p. 280) compartilha do mesmo posicionamento quando ensina

que:

A morte domina porque ndo é apenas o comec¢o do nada, mas o fim de
tudo, e o modo como pensamos e falamos sobre a morte a énfase que
colocamos no morrer com dignidade mostra como é importante como a vida
termine apropriadamente, que a morte seja um reflexo do modo como
desejamos ter vivido.

Sobre a eutanasia ativa direta e a passiva, ha uma predominancia na
doutrina penal brasileira que entende se tratar de homicidio com diminuigéo de pena
de 1/6 (um sexto) a 1/3 (um terco). De acordo com Bitencourt (2008), aplicar-se-4a,

para o autor da eutanasia, pena diminuida em decorréncia do relevante valor moral
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frente & compaixdo ou piedade ante o irremediavel sofrimento da vitima. Hungria
(1958, p. 127) destaca que “o legislador brasileiro ndo se deixou convencer pelos
argumentos que defendem, no tocante ao homicidio piedoso, a radical

impunibilidade ou a faculdade de perdéo judicial’.

De acordo com essa posi¢ao doutrinaria, a atividade eutanasica ativa direta,
ou passiva, esta prevista na causa especial de diminuicdo de pena, estando
elencada no artigo 121, 81°, do Cdédigo Penal, tendo em vista que o autor da acao
ou omissdo motiva o término da vida do doente, impulsionado mediante piedade,
com o propoésito de findar a dor e o sofrimento do paciente. O texto legal prevé o

seguinte:

Art. 121. Matar alguém:

Pena - recluséo, de seis a vinte anos.

Caso de diminuicéo de pena

§ 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida a
injusta provocagao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
terco.

Desse modo, no ambito penal, a pratica da eutanasia ativa direta e a da
passiva séo atividades delituosas, tendo em vista que, sem a acdo ou omisséo do
agente responsavel pela pratica do fato, a vida nédo seria extinta. Consumado est4,
portanto, o tipo penal do artigo 121 do CP “matar alguém”. Garcia (1954, p. 219)
lecionava que “causa € a energia criadora do resultado” e, em tal caso, sera essa a

consequéncia, sendo boa ou ruim: levar o paciente ao oObito.

Observemos agora o entendimento do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul:

Ementa: APELAGCAO CIVEL. MANDADO DE SEGURANGA. ASSISTENCIA
A SAUDE. IPE-SAUDE. EUTANASIA JUDICIAL. INADMISSIBILIDADE.
VOTO VENCIDO DO RELATOR. 1. O fato de néo existir droga de eficiéncia
comprovada para combater cancer coloretal metastatico, ndo exonera o
Instituto de Assisténcia a Salde de custear medicamento, receitado pelo
médico, tido como o mais adequado nas circunstancias, pois o paciente ndo
pode ser abandonado, sob pena de ferimento ao principio constitucional da
dignidade da pessoa (CF, art. 1° Ill). 2. A ndo ser assim, institui-se a
eutandsia judicial. Quer dizer, o médico ndo pode abandonar a luta pela
vida, mas o Juiz, considerando que a ciéncia médica nao dispde de drogas
de eficiéncia comprovada, pode cortar o fornecimento pelo Poder Publico,
decretando, literalmente, a morte do paciente. 3. Desnecessidade de
dilagéo probatoria, pois o direito do paciente de ser medicado ndo exige, na
auséncia de alternativa, de prova de que a droga receitada pelo médico seja
de eficiéncia comprovada. 4. Por maioria, apelacdo provida.
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(Apelagdo e Reexame Necessario N° 70036415040, Primeira Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado em 06/10/2010.)

Como ja explanado, a conduta de matar alguém esté tipificada no artigo 121
do Cddigo Penal, sendo esta uma conduta comissiva. No entanto, podera tambéem

haver conduta omissiva, prevista no artigo 13, 82°, do Cédigo Penal.
Observemos o que narra o texto legal:

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é
imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissao
sem a qual o resultado néo teria ocorrido. (Redacdo dada pela Lei n° 7.209,
de 11.7.1984)

§ 2° - A omisséo € penalmente relevante quando o omitente devia e podia
agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem: (Incluido pela
Lein®7.209, de 11.7.1984)

a) tenha por lei obrigagdo de cuidado, prote¢do ou vigilancia; (Incluido pela
Lei n°®7.209, de 11.7.1984)

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;
(Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

C) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do
resultado. (Incluido pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

Similarmente, compartilha do mesmo entendimento o doutrinador Greco
(2013, p. 153): “tenha ele a obrigacdo legal de cuidado, protecéo ou vigilancia; de
outra forma, assuma a responsabilidade de impedir o resultado; ou, com o seu

comportamento anterior, tenha criado o risco de ocorréncia do resultado”.

Bitencourt (2012, p. 754) também versa acerca do assunto: “[...] nesses
crimes, 0 agente ndo tem simplesmente a obrigacdo de agir, mas a obrigacdo de
agir para evitar um resultado, isto é, deve agir com a finalidade de impedir a

ocorréncia de determinado evento”.

Em suma, na eutandsia ativa, seja direta, seja indireta, ha uma conduta
comissiva, uma acao, ao passo que, na passiva, a conduta € omissiva. Nesse caso,
€ compreensivel que seja 0 medico 0 sujeito dessa posicao, cuja responsabilidade
contratual é resultante do vinculo médico-paciente. Ademais, quanto ao papel do
médico, segundo a doutrina, embora sua conduta seja negativa, ele respondera

como se a tivesse exercido de maneira positiva.

[...] ndo ha dividas de que esses agentes de salude tém a especial fungao
de garantia de bens juridicos — sobretudo de bens como a vida e a salude —
dos pacientes. Dessa forma, se descumprir o dever de agir, abstendo-se de
realizar a conduta devida e ndo impedindo o resultado, o médico sera
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considerado o causador deste mesmo resultado e responderd pelo crime
correspondente, seja doloso ou culposo, ja que os crimes de omisséo
imprépria podem ter as duas caracteristicas. Assim, se 0 médico,
intencionalmente, deixar de atender determinado paciente em perigo de
vida, o qual em virtude dessa omissao venha a morrer, respondera pelo
crime de homicidio (doloso), mas nao pelo de omisséo de socorro (SOUZA,
2006, p. 236).

O dever dos médicos é garantir a protecéo a bens juridicos, tais como a vida,
a saude, entre outros. Assim, o médico detém a responsabilidade de impedir o
resultado, e, na hipdtese de ndo conseguir impedi-lo, responderd na proporcédo de

sua culpa.

No entanto, a eutanasia ativa indireta requer outro resultado de nossa
legislacdo. Nessa espécie, 0 emprego de medicamentos essenciais para amenizar a
dor do paciente resulta na provocacdo da morte. No entanto, ndo se pode esperar
do médico outra conduta, posto que, perante o principio bioético da beneficéncia, &
preciso trazer o bem-estar ao paciente. Seria cruel e infame consentir que alguém
seja subordinado a intensa dor e sofrimento, quando se encontram meios que

proporcionem um pouco de dignidade (SANTORO, 2010).

Com relacdo a eutanasia ativa indireta, Lopes, Lima e Santoro (2012)
entendem que a acdo do médico ndo € culpavel, tendo em vista que é amparada
pela excludente da inexigibilidade de conduta diversa, sendo a Unica a preservar o
respeito a dignidade da pessoa humana. Os autores ressaltam ainda que, nessa
modalidade, o “ato principal é o alivio da dor insuportavel (positivo), enquanto o
efeito secundario serd a morte do paciente (negativo)” (p. 72). Na eutanasia ativa
direta e passiva, é o contrario, tendo em vista que o efeito posterior € positivo, “uma

vez que o paciente sera morto para que seu sofrimento seja aliviado” (p. 72).

Tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei n.° 6715/09 de reforma da
Parte Especial do Codigo Penal, incluindo, em seu artigo 121, a classificagdo da
ortotanasia como causa de excluséo de ilicitude no homicidio. Com a legalizacédo, a
ortotanasia devera ser atestada por dois médicos. Outro projeto de lei é o de n.°
125/96, que tenciona definir os critérios para a legalizacédo da eutanasia, prevendo a
possibilidade de pacientes com intenso sofrimento fisico e/ou psiquico solicitarem

procedimentos que visem a sua prépria morte, e, no caso de impossibilidade de
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manifestacédo judicial, solicitarem mediante autorizacdo judicial (MALUF, 2013, p.
436-434).

O projeto de lei n.° 236 do Senado Federal — Novo Cdédigo Penal — sugere a
tipificacdo da eutanasia. Desse modo, a eutanasia seria uma nova modalidade de
crime, diferentemente do crime de homicidio. A sua descricdo, portanto, consta no

artigo 122 do possivel novo diploma, in verbis:

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

Pena — prisédo, de dois a quatro anos. (CASTELLO, 2002, texto digital)

No tocante ao nosso Cdédigo Civil, € possivel encontrar diversos artigos
referentes ao tema. Um deles é o artigo 15, o qual aduz que “ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento meédico ou a
intervencao cirurgica”. Outros artigos assinalam a responsabilidade civil do agente
gue pratica a eutanasia. Um exemplo disso é o artigo 927, informando que “aquele
que, por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”. Também é
sublinhado o ato ilicito da conduta, conforme refere o artigo 186: “aquele que, por
acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar e causar dano a

outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.

Compartilha do mesmo entendimento Cavalieri Filho (2005, p. 24), ao
sustentar que a “Responsabilidade Civil € um dever juridico sucessivo que surge
para recompor o dano decorrente da violacdo de um dever juridico originario”.
Portanto, o requisito a ser exigido na responsabilidade civili € a culpa,
compreendendo ndo s6 a culpa stricto sensu, mas também o dolo. Neste caso, a

vitima so obtera a reparacdo do dano se provar a culpa do agente.

Conforme abordado neste trabalho, entende-se que a relagdo entre médico e
paciente é contratual. Embora seja contratual, € subjetiva e com culpa, devendo a
vitima, ou seus familiares, comprovar o resultado ndo esperado, tendo em vista
negligéncia, imprudéncia ou impericia. Com relacdo a esse assunto, Maluf (2013, p.
453) entende que:

Sob o enfoque da responsabilidade civil, a relacdo médico-paciente é
contratual, e visa ndo somente a cura do paciente, mas sobretudo, a
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prestagdo de cuidados conscienciosos, atentos a ética profissional e as
prescricbes deontoldgicas, no limite do exercicio profissional, observados
ainda os ditames bioéticos.

Prosseguindo com o texto, aduz que:

[...] embora a natureza do trabalho do médico seja contratual, decorrente
das obrigacdes contratadas, ndo domina os principios da responsabilidade
objetiva, porque nem sempre é possivel a obtencdo do éxito na execucao
de seu trabalho (MALUF apud RIZZARDO, 2009, p. 329).

Finalizando o entendimento, vejamos uma jurisprudéncia do Superior Tribunal

de Justica acerca do assunto:

RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. NEGLIGENCIA.
INDENIZACAO CABIVEL. FECUNDACAO IN VITRO. RECURSO
ESPECIAL.

1. Afasta-se a alegada violagéo do art. 535, Il, do CPC na hip6tese em que
0 ndo-acatamento das argumentacdes deduzidas no recurso tenha como
consequéncia apenas decisdo desfavoravel aos interesses do recorrente.

2. Médico que deixa de prestar assisténcia pds-cirlrgica a paciente que tem
seu estado de salde agravado, alegando que a piora ndo decorre do ato
cirdrgico que realizou, mas de outras causas, encaminhando-a a
profissionais diversos, deve responder pelo dano ocasionado a paciente,
pois deixou de agir com a cautela necessaria, sendo negligente.

3. O conhecimento de recurso especial fundado na alinea “c” do inciso Ill do
art. 105 da Constituicdo Federal pressupbe a coincidéncia das teses
discutidas, porém, com resultados distintos.

4. Recurso especial ndo-conhecido.

(REsp 914329 / RJ- RECURSO ESPECIAL - 2007/0001491-8)

Portanto, compreende-se que, nos referidos artigos, essa responsabilidade
pode ser advinda do médico, devendo seu comportamento ser viciado pela culpa e
ter relacdo direta com o resultado. No entanto, o artigo 935 narra que: “a
responsabilidade civil é independente da criminal, ndo se podendo questionar mais
sobre a existéncia do fato, ou sobre quem seja o seu autor, quando estas questdes

se acharem decididas no juizo criminal”.

Conforme citado no ultimo artigo, o médico pode vir a ser absolvido no crime,

mas se ele vir a ser condenado, ndo mais se discute a responsabilidade civil.

Como dito anteriormente, a eutanasia é tratada como homicidio na esfera
penal, e a pessoa que a pratica tem a obrigacdo de indenizar. Essas afirmacgdes sao

encontradas nos artigos 948 e 951 do Codigo Civil, reproduzidos a seguir:
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Art. 948. No caso de homicidio, a indenizagéo consiste, sem excluir outras
reparacoes:

| - no pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o
luto da familia;

Il - na prestacdo de alimentos as pessoas a quem 0 morto os devia,
levando-se em conta a duracao provavel da vida da vitima.

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional,
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilitad-lo para o trabalho.

Desse modo, conclui-se que, na esfera penal, ndo se admite a morte
provocada por compaixao, e na esfera civil, o médico que a praticou, comprovado o

dano, devera reparar financeiramente a sua conduta.

4.2 Eutanéasia e o Codigo de Etica Médica

O exercicio da medicina é indubitavelmente pautado pela admissdo de
praticas que se destinam ao bem-estar do paciente. Nesse sentido, o Codigo de
Etica Médica Resolucdo CFM n.° 1931/2009 (texto digital), contém as normas que 0s
meédicos no exercicio da profissdo devem seguir. O Conselho Federal de Medicina,
por meio da resolucédo n.° 1.805/2006 (texto digital), regulamenta a possibilidade de
0 médico, autorizado pelo paciente ou seu responsavel legal, limitar ou suspender
tratamentos exagerados e desnecessarios que prolonguem a vida do doente em
fase terminal, ou seja, trata-se da pratica da ortotanasia (também conhecida como

eutanasia passiva).

O artigo 41 do Cédigo de Etica veda ao médico abreviar a vida do paciente,

ainda que a pedido de seu representante legal. Vejamos:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doencga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agfes
diagnésticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.

Ou seja, € vedada a pratica da eutanasia pelos médicos. Ainda segundo o

mesmo codigo, no capitulo I, inciso VI, acerca dos principios fundamentais:

O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em
seu beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos para causar sofrimento
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fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Com relagdo aos pacientes e familiares, o capitulo V, art. 36, assevera que €

vedado ao médico:

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

[...]

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou aos seus familiares,
0 médico ndo abandonara o paciente por ser este portador de moléstia
cronica ou incuravel e continuara a assisti-lo ainda que para cuidados
paliativos.

Para Maluf (2013, p. 429), o Cddigo de Etica Médica em vigor garante “ao
paciente maior autonomia na tomada de decisdes atinentes a expressao de sua
vontade em relagdo ao tratamento a ser-lhe administrado, tal como demonstram os
principios fundamentais”, citando os artigos elencados no Capitulo I, inciso XXI,
XXII; capitulo 1V, art. 22, 24, 36 e 41. A doutrinadora complementa ainda que houve
uma grande mudancga com esse novo codigo de ética em relacdo a manifestacdo da
autonomia da vontade e liberdade de escolha do paciente e a prépria relacdo
meédico-paciente, sendo mais humanitaria, dividindo as questfes clinicas com o0s
pacientes e seus familiares (MALUF, 2013). Outro destaque da autora é o tramite no
Congresso nacional do projeto de lei n.° 125/96, com vistas a definicdo de critérios
para a legalizacdo da eutanasia, como ja abordado no presente trabalho.

Ainda, é possivel ao paciente realizar um testamento vital. Nesse sentido, o
Conselho Federal de Medicina aprovou no dia 30.08.2012 a resolug¢édo n° 1995/12,
ao qual concede ao paciente registrar seu testamento vital na ficha médica ou no
prontuario médico. Desta forma, o testamento vital € um grande progresso no Brasil
pois faz com que o médico realize a vontade do paciente. No entanto € necessaria

uma lei propria para evitar conflitos sobre esse tema.

4.3 Argumentos pré e contra

S&ao suscitados diversos pontos positivos e negativos quanto ao fim da vida.

Relativamente aos argumentos favoraveis a eutanasia, compreende-se que este

seja um caminho para diminuir a dor e o sofrimento do enfermo e de seus familiares,
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principalmente quando o doente se encontra em fase terminal, ou com uma falta
absoluta de qualidade de vida, sendo, nesse contexto, uma solu¢do para uma morte
pouco dolorosa, ou seja, uma morte digna. “A dor, sofrimento e o esgotamento do
projeto de vida, séo situacdes que levam as pessoas a desistirem de viver” (PINTO;
SILVA, 2004, p. 36). Desse modo, viver seria pior do que morrer, tendo em vista que
a dor causada pela doenca terminal pode tornar a vida extremamente dificil, e

conduzir @ morte seria uma atitude humanitaria.

Existe ainda o argumento do respeito a autonomia de vontade do doente, de
reconhecer o seu direito de decidir o seu destino, ou melhor, de como conduzir sua
vida, sendo ele, portanto, livre para tomar suas proprias decisdes. A
autodeterminacao, principio fundamental dos direitos humanos, visto aqui como o
livre-arbitrio do ser humano, € um argumento primordial a favor da eutanasia. Para
Maluf, a eutanasia ndo defende a morte, mas uma escolha por parte de quem a
entende como a melhor op¢cédo ou como a Unica opcao possivel. Desse modo, “vida”,
em sua concepcao, é “insercao, e, nesse sentido, a denominada qualidade de vida
qgque ndo pode ser transformada num demorado e penoso processo de morrer’
(MALUF, 2013, p. 439). Para Pessini (2004, p. 3), é importante:

O respeito a autonomia da pessoa, levando em conta seus aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, dar amparo a familia do doente, sua
individualidade, empregar um trabalho multidisciplinar dos profissionais,
voltado sobretudo para que o atendimento humanizado permita que o
doente possa enfrentar positivamente os desafios que Ihe sdo impostos nos
momentos finais de sua existéncia.

Em seu livro “Bioética: um grito por dignidade de viver”, o autor discorre sobre
a integridade do doente, a qual sera respeitada quando o paciente: E cuidado com
tratamento adequado; receba cuidados continuos e ndo seja abandonado quando
seu quadro se torne irreversivel; seja protagonista, e ndo mero objeto, do processo
de cuidados da saude; tenha controle, na medida do possivel, das decisbes a
respeito de sua vida; possa recusar a distanasia; seja ouvido e respeitado em seus
medos, pensamentos, sentimentos e valores; possa optar, quando possivel, por

despedir-se da vida no local que desejar (PESSINI, 2004).

Além disso, quando o doente passa a ser prisioneiro do seu corpo, e acaba
dependendo dos outros para satisfazer suas necessidades bésicas, comeca a

crescer nele a possibilidade de vir a requerer uma morte digna — para nao se tornar
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um fardo para sua familia. Segundo Kubler-Ross (apud DINIZ, 2009, p. 395), “morrer
com dignidade significa ter permissdo para morrer com seu carater, com sua

personalidade, com seu estilo”.

Como argumentos contrarios a pratica eutanasica, sao evidenciadas as
crencas religiosas, bem como os motivos politicos e sociais. Para a maioria das
religibes, a eutanasia € tida como uma usurpacédo do direito a vida humana, podendo
somente Deus tirar a vida de alguém (MALUF, 2013). “Algumas religides, apesar de
estar consciente dos motivos que levam a um doente a pedir para morrer, defende
acima de tudo o caracter sagrado da vida [...]” (PINTO; SILVA, 2004, p. 37). Nesse
sentido, Santo Agostinho (apud GONCALVES, 2007, texto digital) assevera: “nunca
€ licito matar o outro: ainda que ele quisesse, mesmo se ele pedisse [...] nem é licito

sequer quando o doente ja ndo estivesse em condi¢des de sobreviver”.

Para Maluf (2013), outro argumento contrario tem relacdo com o ponto de
vista da ética médica, tendo em vista o juramento de Hipdcrates, segundo o qual a
vida é tida como um dom sagrado e o0 médico ndo pode ser juiz da vida ou da morte
de outrem. Além disso, ha casos em que o doente, mesmo desenganado pelos
médicos, consegue curar-se. Outros argumentos contrarios apontados pela
doutrinadora tendem para a parte legal, dado que o Cddigo Penal em vigor nédo
especifica o crime de eutanasia, condenando qualquer ato que ndo seja natural na
extincdo de uma vida. Sendo qualquer homicidio, mesmo que a pedido da vitima, ou

por “compaixao”, punidos criminalmente (MALUF, 2013).

Como j& indicado no presente trabalho, o direito a vida € um direito absoluto,
estando ele manifestamente protegido pela nossa Constituicdo Federal, no titulo Dos
Direitos e Garantias Fundamentais, em seu artigo 5°. Desse modo, é regido pelos
principios da irrenunciabilidade e inviolabilidade da vida, entende-se, portanto, que a
vida em abstrato é irrenunciavel. Segundo Moraes (2000, p. 91): “O direito a vida
tem um conteddo de protecdo positiva que impede configura-lo como o direito de
liberdade que inclua o direito a prépria morte”. Ou seja, pela constituicdo, temos o

direito a vida e nao o direito de extingui-la.
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5 CONCLUSAO

O direito € um instrumento societario, propenso a adaptacdes. Isso posto,
essa temética permanece interminavelmente livre para discussodes e opiniées, com 0

bY

propdsito de introduzir mais um direito, qual seja, o direito a “boa” morte.

No entanto, o direito & morte digna ndo se confunde com o direito de morrer,
ou seja, hdo se consolida exatamente como um direito. O presente trabalho
monografico explanou que o direito de morrer dignamente ainda € uma questdo
extremamente complexa, ndo apenas no Brasil, mas em grande parte dos paises

gue se comprometem a encara-la.

N&o existe ainda no Brasil uma lei que comporte, ou preveja, um tipo penal
eutanasico préprio. No entanto, nosso ordenamento juridico referiu institutos que, de
alguma maneira, poderiam ser usados para punir essa pratica, especialmente com

relacdo a eutandsia passiva, a qual tem pena diminuida.

Ademais, reconhecemos que a ortotanasia € uma pratica licita e protegida
pela bioética, bem como pela Constituicdo, tendo em vista que o médico ndo tem o
condao de salvar o paciente quando sua morte for subita e inevitavel, sendo, desse
modo, inatil prorrogar a vida do paciente. Todavia, concerne ao meédico proporcionar
ao doente os devidos cuidados paliativos a fim de que ele disponha de uma morte

digna.

O suicidio assistido (eutanasico) ndo se confunde com a eutanasia, dado que,

na eutanasia (ativa e passiva), a morte é provocada por uma terceira pessoa,

enguanto no suicidio assistido, ela é provocada pelo préprio interessado (paciente),
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acompanhado por esse terceiro. E, portanto, evidente que essa é uma conduta
punivel, sendo a lei penal brasileira clara ao expor que a inducédo, a instigagdo ou 0
auxilio ao suicidio é crime, conforme disposto no artigo 122 do Cadigo Penal. Além
disso, somente € aplicada a pena se o suicidio for consumado, ou se da tentativa

ocorrer leséo corporal grave.

Concluimos também que a distanésia € uma prética contraria a Constituicao,
bem como aos principios e conceitos preconizados pela bioética, dado que acarreta

dor fisica e moral ao doente.

Verificamos ainda que a eutanasia ativa indireta esta de acordo com o0s
fundamentos aceitos pelo Direito, uma vez que se preocupa em mitigar o sofrimento
do doente sem buscar a sua morte, por meio do uso de medicamentos. Contudo,
esses mesmos medicamentos empregados podem ter consequéncias capazes de
antecipar a morte do paciente. Esta modalidade esté filiada ao principio bioético da
beneficéncia (fazer o bem ao paciente), ndo sendo a atitude do médico culpavel, ja
gue ele é amparado pela excludente da inexigibilidade de conduta diversa (exclusao

da culpabilidade).

Quanto a eutanasia ativa direta e a passiva, entendemos que sao praticas
ilicitas repelidas pelo paragrafo 1° do artigo 121 do Cdbdigo Penal, sendo
caracterizadas como homicidio piedoso — dispde de causa especial de diminuicao de
pena, dado que o autor da acdo ou omissao liquida a vida da vitima com o fim de

acabar com seu sofrimento, sendo considerado ato piedoso.

Assim, o posicionamento com relacdo a eutanasia, é, portanto, que seja
concedido o direito a morte digna, em obediéncia a nossa Constituicdo Federal que
preconiza pelo respeito a dignidade da pessoa humana e pela autonomia de vontade
do paciente, mas com a ressalva de que deve haver aprimoramento das leis e dos

conceitos concernentes aos direitos do paciente.

Por fim, se mostra fundamental a regulamentacédo juridica adequada com
relacdo a eutanasia, bem como aos demais institutos aqui explanados. E importante
encarar essa tematica sempre tendo como guia os principios e fundamentos da

bioética e o Estado Democratico de Direito, objetivando e ponderando, a todo o
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tempo, o respeito a autonomia de vontade do paciente e a dignidade da pessoa

humana.
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