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RESUMO

O presente estudo objetiva buscar a interpretacdo da eutanasia no direito civil e penal brasileiro.
Entende-se como eutanasia o ato de provocar a morte por compaixao em um doente incuravel e/ou
terminal, com o intuito de por fim aos seus sofrimentos. Hoje a conduta do médico que tira a vida
do seu paciente por compaixao comete o crime de homicidio simples tipificado no artigo 121 do
Caodigo Penal Brasileiro, sujeito a pena que varia de 6 a 30 anos de reclusdo, violando ainda o
principio da inviolabilidade do direito a vida assegurado pela Carta Magna. Se trata de uma

pesquisa bibliogréfica.
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EUTANASIA: RIGHT TO LIVE OR DIE
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ABSTRACT

The present study aims to seek the interpretation of euthanasia in Brazilian civil and criminal law.
It is understood as euthanasia the act of provoking death by compassion in an incurable and / or
terminal patient, with the purpose of putting an end to their suffering. Today the conduct of the
doctor who takes the life of his patient out of compassion commits the crime of simple homicide
typified in article 121 of the Brazilian Penal Code, subject to the penalty ranging from 6 to 30
years of imprisonment, violating the principle of inviolability of the right to life guaranteed by the

Constitution. This is a bibliographical research.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta como tema a eutanésia: direito de viver ou morrer.

A relevancia do mencionado assunto se efetiva pelo fato deste tema ser polémico,
considerando que envolve vida e morte e por consequéncia aspectos legais, éticos, morais, sociais
e religiosos que carecem de discussao.

O problema reside exatamente neste aspecto: considerando que pessoas em dado momento
de sua vida pode se encontrar numa situacdo de morte iminente, em situacdo de sofrimento
irreversivel, o que prevalece enquanto decisdo médica, fundamentada na legislacdo brasileira: o
direito de viver até o fim ou morrer, ou seja, abreviar essa vida praticando a eutanasia?

Na busca de averiguar respostas para o presente problema, o trabalho tem como objetivo
geral apresentar o que determina a legislacdo brasileira sobre a préatica da eutanasia.

Como objetivos especificos verificar a origem e historico da eutansia; conhecer 0s
conceitos médico e médico legais; e apresentar o tratamento dado a eutanasia no ordenamento
juridico brasileiro.

Em relacdo a abordagem da tematica estudada, sera utilizado o método dedutivo, mediante
a elaboragéo de um problema com a finalidade de se deduzir o conhecimento a partir das premissas
utilizadas no presente estudo. A pesquisa realizada foi bibliogréafica, obtida através da consulta a
textos disponiveis em acervos publicos e privados, inclusive em meio eletrdnico e/ou digital.

Para melhor compreensdo do tema sera desenvolvido, no primeiro capitulo a origem da
eutanasia, sua presenca através dos tempos, chegando a contemporaneidade e suas modalidades.

Quando se busca a histdria da eutanasia se tem diferentes os costumes, de acordo com a
regido em que se vive. A variacdo da cultura é que determina a pratica. Mas, apesar disso, ha uma
justificativa humanitaria para a pratica, comum as diferentes culturas.

Posteriormente, sera analisada, no segundo capitulo, abordar-se-a os conceitos médico e
médico-legais pertinentes, para que sejam identificadas as circunstancias as quais se caracteriza a
eutanasia.

No terceiro capitulo, superada a fase de explanacéo dos conceitos acerca do tema, abordar-
se-a sobre as implicacfes da eutandsia no direito civil, a eutanasia no direito penal brasileiro.

Também seré focado o tema no direito comparado.



2 HISTORIA DA EUTANASIA

Neste capitulo ird se apresentar a origem da eutanasia, sua presenca através dos tempos,
chegando a contemporaneidade e suas modalidades.

Quando se busca a histdria da eutanasia se tém diferentes os costumes, de acordo com a
regido em que se vive. A variacdo da cultura é que determina a pratica. Mas, apesar disso, ha uma

justificativa humanitaria para a pratica, comum as diferentes culturas.

2.1 Origem da Eutanésia

A compreensao de morte e o tratamento dado a ela através da historia humana se mostra
variavel, considerando que ha variacdo nos principios morais, sociais, éticos e juridicos no tempo
e localizacdo. Entretanto, se percebe que ha algo comum: a eutandsia € sempre justificada como
uma pratica com a intencédo de libertar o doente com morte iminente da dor e sofrimento.

Villas Boas (2005, p.07) descreve a origem da eutanasia:

A expressdo eutanasia, tal como compreendida no mundo moderno, é basicamente
atribuida ao fil6sofo e politico inglés Francis Bacon, que a teria cunhado no século XVIlI,
a partir dos radicais gregos eu (bom, bom, belo, verdadeiro, tranquilo) e thanatos (morte).
Designava a acdo do médico que fornece ao doente, quando j& ndo ha esperanca, uma
morte doce e pacifica. Bem antes dele, Suet6nio, ao descrever a morte do imperador
Augusto, dizia que: sua morte foi doce e tal como ele sempre a desejara, porque, quando
ouvia dizer que alguém morrera prontamente e sem dor, desejava para ele e para 0s seus
um fim semelhante, servindo-se da expressao grega eutanasia.

Considerar o exposto acima, é entender a eutandsia, num momento quando j& ndo ha
esperancgas, como “morte suave e sem dor”, vista como algo natural, um ritual de despedida muito
valorizado, algo desejado por todos. Entretanto, considerando o Brasil, ha que se considerar o
direito a vida garantido pela Constituicdo Federal em seu art. 5° e que precisa ser respeitado.
Assim, a préatica da eutanésia fere o disposto na Constituicdo o que caracteriza a sua ilegalidade.

Discutir sobre eutanasia no Brasil requer que seja considerado que o sistema juridico
brasileiro tutela o direito a vida e portanto, proibe a pratica da eutanasia caracterizando-a como
crime. Assim pode-se citar o disposto na Constituicdo Federal de 1988, no caput do artigo 5° dos
Direitos e Garantias Fundamentais: “Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do 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 [...].”



Em sintonia com este pensamento tem-se a Eutanasia como uma ruptura da vida, ou seja,
é forcar a morte de um individuo, ainda que as intencdes seja a de abreviar o sofrimento. Porém,

todos tem direito a vida e enquanto ela existir deve ser preservada.

2.2 A eutanasia atraves do tempo

Entender a eutanasia através dos tempos € considerar que na antiguidade essa pratica foi
construida como um ritual de despedida, sendo inclusive objeto de desejo das pessoas da época.
Depois € justificada pela compaixdo em relacdo ao outro que se encontra em situacdo de morte
iminente.

Se na sua origem a eutandsia é vista como algo desejado por todos e um ritual de despedida
muito valorizado, ao longo do tempo, entretanto, consagrou-se o uso do termo para indicar a morte
provocada, antecipada, por compaixao, diante do sofrimento daquele que se encontra
irremediavelmente enfermo e fadado a um fim lento e doloroso. (VILLAS-BOAS, 2005).

A concepcao de eutanésia sofre alteracdes de acordo com a cultura e o tempo, conforme ja
evidenciado. A cultura da compaixdo origina-se ainda na antiguidade, entretanto, ainda se faz
presente hoje, pois ¢ justificada como “abreviar o sofrimento de uma pessoa em fase terminal”.
Uma atitude de bondade com o doente.

De acordo com Villas-Bdas (2005, p.08) “é possivel encontrar na Biblia o primeiro caso
de eutanasia que se tem noticia. E no relato da morte do Rei Saul, o qual, ferido em batalha e a fim
de ndo cair prisioneiro, pedira a um amelecita que lhe tirasse a vida”.

O direito de matar e de morrer teve, em todas as épocas, defensores extremados. Sabe-se
que entre 0s povos primitivos, sacrificavam-se doentes, velhos e débeis, e se fazia publicamente,
numa espécie de ritual cruel e desumano (SA, 2001).

Assim, ao longo da histéria da humanidade e em diferentes lugares a eutandsia foi praticada
com o reconhecimento e regramento social, inclusive no Brasil.

Sobre a pratica da eutanasia a antiguidade, de acordo com Bizatto (2000, p.43):

A eutanasia foi pratica e aplaudida entre os povos primitivos de diferentes lugares,
vejamos Na India, o doente era jogado publicamente no Rio Ganges. Os Bramanes tinham
por lei matar ou abandonar os recém-nascidos inaproveitaveis para a sociedade. Em
Esparta, onde predominava a mentalidade militar e portanto guerreira, a crianca que
nascia fraca, sem muita esperanca de vida, era jogada do cume de um monte, para que
ndo sofressem e se tornassem uma carga indtil para os seus familiares e também para o
Estado.

Os dois exemplos acima mostram que a concepcdo e pratica de eutanasia esta ligada ao
pensamento moral, politico e cultural da época, que torna a pratica algo natural, com uma

justificativa nobre, como ndo sofrer, por exemplo.
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Platdo enquanto fildsofo da antiguidade e de grande importancia em sua época, assim como
hoje, se utiliza de suas ideias para disseminar a eutandsia, neste caso, voluntaria. Promove o
pensamento de que o homem sé serve para a sociedade enquanto rende economicamente. De
acordo com Bizatto (2000, p.44):

Platdo aconselhava o homicidio dos velhos, dos incuraveis e dos enfermos, cujo
pensamento coincidia com Morus, em “Utopia”, no sentido de se conscientizar os
professores para que fizessem saber aos incuraveis, debildides e outros, que deveriam
eliminar-se. Todos os que se sentiam indteis deveriam auto destruirem-se, como um meio
de ajudar sociedade a progredir economicamente.

O suicidio proposto por Platdo evidencia a ideia de misericérdia, de compaixao, ainda que
ndo expressada em palavras, e, por outro lado visa atender aos interesses econdmicos da época.
Velhos, incuraveis, enfermos, dentro da I6gica do seu pensamento significavam gastos e por isso
atraso ao progresso da sociedade da época.

Na Grécia, a pratica da eutanasia era frequente entre os cidaddos cansados da carga do
Estado e da existéncia. Vinham até um magistrado e expunham as suas razdes do porqué
desejavam a morte e se 0 juiz entendesse suficiente, autorizava (BIZATTO, 2000).

Na Grécia da citacdo acima a eutandsia voluntaria tem a autorizacdo da justica,
evidenciando que o direito desse periodo é influenciado pela cultura da época, assim como o direito
atual é fruto da concepcéo de vida e dignidade humana contemporanea.

A prética da eutanasia, na idade média, de acordo com S& (2001, p.66):

Dava-se aos guerreiros feridos, um punhal afiadissimo, denominado misericordia, que
Ihes servia para evitar o sofrimento prolongado da morte e para ndo cairem nas méos do
inimigo. O polegar para baixo dos Césares era uma permissdo a eutanasia, facultando aos
gladiadores uma maneira de fugirem da morte agbnica e de desonra.

A eutanasia na idade média reflete a cultura de uma época. Antes morto do que desonrado.
A desonra nesse periodo se caracterizava cair nas maos do inimigo.

Praticou-se eutanasia entre os indios e negros no Brasil colonial. De acordo com narrativas
do Padre José de Anchieta ddo conta de que criancas portadoras de deformidades fisicas — raras
entre os nativos — ou aquelas sobre as quais pesasse duvida acerca da paternidade ditas maraba,
que significa fruto de duas sementes e consideradas malditas, eram sumariamente enterradas vivas
logo apos o nascimento (VILLAS-BOAS, 2005)

A prética da eutanasia entre os indios e negros do Brasil, assume o papel de solucdo para
situagbes que fugiam da normalidade estabelecida para a época. Essa pratica acabava por se
naturalizar dentro desse contexto da historia brasileira descrita pelo autor. A realidade do Brasil
colonial reforca a ideia de que a eutanasia € praticada dentro de uma concepcao cultural.
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Muitos seriam os exemplos de eutanasia na antiguidade, Idade Média, Moderna e na
contemporaneidade, em diferentes culturas. Entretanto, vai se ater a compreensao contemporanea
da eutanasia.

O evoluir técnico cientifico na area médica, que se notabilizou sobretudo a partir da década
de 60, abriu espaco para um outro tipo de conduta distinta da eutanasia tradicional. Nessa
realidade, o0 médico se omite de utilizar os recursos disponiveis que se mostrarem excessivos ou
0s retira quando ja estdo em uso, abstendo-se, de prolongar uma vida que, de outro modo ja teria
se extinguido (VILLAS-BOAS, 2005).

Esse novo tipo de eutanasia esbarra na ética e fere o direito a vida, garantido
constitucionalmente. A omissdo médica caracteriza a falta de ética, considerando que a
constituicdo garante o direito a vida e no caso de doenca, todo recurso para garanti-la precisa ser
utilizado. E um direito do individuo.

O modo de vivenciar a morte foi profundamente alterado na segunda metade do Ultimo
século em relacio aos séculos que a precederam. E no hospital que se decide sobre a morte e n&o
mais em casa como anteriormente (PESSININI apud VILLAS-BOAS, 2005).

Na expressdo do autor desapropriou-se o individuo de sua prépria morte, de maneira que a
ideia se ser direito de cada um escolher o modo que prefere morrer soa particularmente estranha e
sumariamente agressiva ao ordenamento juridico, como possivelmente atentatria a protecdo
inegavelmente devida a vida humana.

O hospital, surgido na antiga Grécia cujo nome estava relacionado a hospitalidade e
aconchego. Anteriormente os doentes morriam em suas casas, junto as familias, inclusive criancas.
Pensando nessa Otica, o hospital era entendido como um lugar bom para morrer. “E, hoje, ndo ha
lugar pior e mais frio para o fazer, cercado de aparelho, manipulado, aviltado em sua integridade
e despojado de todo poder de autogestdo, em nome de uma questionavel defesa extrema do direito
avida. (PESSININI apud VILLAS BOAS, 2005)

Pensar o individuo doente terminal no contexto de um hospital dentro da otica acima é
pensar que este perde seu direito de decidir sobre seu corpo sobre sua vida ou sua morte.

Paralelamente a essa realidade muitas séo as discussdes acerca da valorizagédo do principio
da dignidade da pessoa, 0 que representa um aspecto positivo quando se discute sobre eutanasia,
objeto de andlise deste estudo. Nos textos de constituicdes ocidentais, destaque para a brasileira,
encontra-se claramente o principio da dignidade da pessoa. E relevante a existéncia desse principio
na discussao envolvendo vida e morte de pessoas enfermas, ensejando o redimensionamento da

tutela juridica aos direitos desses individuos. A eutanasia ganhou diferentes nuangas que o Direito
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deve bem compreender e avaliar, a fim de lidar adequadamente com as novas demandas sociais
relacionadas a morte. (VILLAS-BOAS, 2005).

Lidar com questdes juridicas envolvendo a eutanasia, requer o conhecimento do significado
e dimens&o do principio da dignidade humana. Esse principio garante o direito de respeito a vida

e a morte.

2.3 Modalidades de Eutanasia

Sobre as modalidades de Eutanésia, se encontram diferentes denominacdes em diferentes
autores.

Existem dois tipos de eutanasia: a positiva e a negativa. Por eutanasia positiva entende-se
o planejamento de terapias para provocar a morte bem antes da sua verificacdo natural. O autor
vai além de apenas definir esse tipo de eutanasia. Segundo ele aceitar a eutanasia positiva é decidir
a vida dentro de critérios duvidosos, tais como o da utilidade e da inutilidade de ser humano
(BIZATTO, 2001).

Esse tipo de eutanasia respeita a vontade do paciente ou de seu representante legal,
considerando que a pessoa tem a liberdade de escolher o que é bom ou n&o para si. Nesse contexto
0 médico sera aquele tem compaixdo com o doente.

A eutanasia negativa se caracteriza pela omissdo planificada da cura que prolongaria a vida.
E a abreviacdo da agonia pela cessacio do tratamento. E restrita aos casos em que ndo ha mais
esperanca de salvar a vida. O ponto béasico da eutanasia negativa é o ndo prolongamento de
sofrimento ou dores que impede uma morte pacifica e digna (BIZATTO, 2001, p. 36).

A eutanésia negativa é justificada como um gesto de bondade que contribui para uma morte
digna. E justificada como abreviar o sofrimento cessando o tratamento. N&o ha respeito a vontade
do paciente ou um representante legal.

Ha ainda outras denominac6es para as modalidades de eutanasia, ou seja, quanto a vontade
do paciente: ndo voluntaria ou involuntaria e voluntaria, também denominada suicidio assistido.

A eutanasia sem a autorizacdo do enfermo é defendida por alguns autores, sob o0 argumento
de que determinados pacientes em estado de inconsciéncia irreversivel, como nos estados
vegetativos persistentes, ja ndo tem qualquer interesse em serem mantidos vivos, devendo-se
priorizar, nesse caso, 0s interesse daqueles que zelam por eles, a quem seria dados decidir, com
base nos dados presumidos do doente ou nas resolugOes antecipadas dele emanadas, quando era
capaz. Tanto pior é o caso de pacientes terminais, sofrendo dores severas, mas que ja ndo tém

lucidez para solicitar validamente a morte apaziguadora (VILLAS BOAS, 2005).
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A autora defende a eutanasia em casos de pessoas que se encontram em estado vegetativo
persistente, onde se deve ser priorizado os interesses daqueles que zelam por eles, se baseando em
dados presumidos do doente, ou seja, o que ele decidiria se pudesse fazé-lo: viver ou morrer. Ou
ainda se baseando em testamentos deixados quando se encontrava em condicGes de decidir sobre
sua vida. Também se aplica a eutandsia sem autorizacdo em casos de pacientes terminais.
Considera que a auséncia de lucidez impede o individuo de decidir sobre sua morte entendida
COmo paz.

A eutanasia voluntaria caracteriza a vontade do enfermo, o que deseja fazer com sua vida.
A conduta eutanasica pode ser voluntéria, quando solicitada pelo paciente, em gozo pleno de sua
capacidade (VILLAS-BOAS, 2005)

Villas Boas (2005, p.84) esclarece sobre o processo de pedido de eutanésia voluntaria:

[...] No que tange ao pedido, tem-se que, nas legislagbes que admitem alguma
interferéncia no momento da morte, no sentido de antecipa-la, deve ele preencher certos
requisitos, a saber: ser feito repetida e conscientemente, estando o doente em gozo pleno
de suas faculdades mentais, etc. Discute-se ainda, a possibilidade de pedido prévio, por
meio de testamentos vitais, em que se limita o uso de certos recursos, mesmo quando
indicados, o que funcionaria como uma recusa antecipada de tratamento, néo se
descaracterizando a voluntariedade da conduta pela anterioridade do pedido, uma vez que
resultante de decisdo livre do proprio interessado e passivel de modificagdes a qualquer
tempo, sugerindo-se sua renovacao anual ou quinquenal.

As legislagdes que admitem a pratica da eutanasia voluntaria imp8&em requisitos a serem
preenchidos pelo individuo que a solicita. Dentre os requisitos esta a sanidade mental. E passivel
de modificagOes a qualquer tempo. A referida solicitagdo precisa ser renovada anual ou a cada
cinco anos. Pode ser solicitada através de testamentos vitais onde define a limitacdo do uso de
certos recursos, caracterizando assim, a recusa de tratamento.

Sobre os elementos envolvidos na eutanasia, Sa (2001, p.67) assim se expressa:

Hé& dois elementos envolvidos na eutanasia, que sdo a intencdo e o efeito da acdo. A
intencdo de realizar a eutanésia pode gerar uma agdo, dai tem-se a “eutandsia ativa”, ou
uma omissdo, ou seja, a ndo realizacdo de acdo que teria indicacdo terapéutica naquela
circunstancia — “eutanasia passiva” ou ortotanasia. Em outras palavras, a eutanasia ativa
seria uma proposta de promover a morte mais cedo daquela que se espera, por motivo de
compaixao, ante o sofrimento insuportavel.

A eutanasia ativa é a propria acdo de provocar a morte do paciente justificada pelo bom
sentimento de compaixao frente a situacdo de sofrimento e prolongamento da morte. A eutanasia
passiva e a omissdo terapéutica também com a mesma justificativa.

A eutanésia ativa conta com o tracado de agdes que tém por objetivo pér término a vida,
na medida em que é planejada e negociada entre o doente e o profissional que vai levar e a termo

0 ato.
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E relevante distinguir eutanésia de suicidio assistido, na medida em que na primeira é uma
terceira pessoa que executa, € no segundo é o proprio doente que provoca a sua morte, ainda que
para isso disponha da ajuda de terceiros.

De acordo com Sa (2001, p.69) eutanasia e suicidio assistido nao sdo figuras equivalentes:

Na eutanasia, age ou omite-se. Dessa a¢do ou omissdo, surge diretamente, a morte. No
suicidio assistido, a morte ndo depende diretamente da acdo de terceiro. Ela é
consequéncia de uma acdo do préprio paciente, que pode ter sido orientado, auxiliado ou
apenas observado por esse terceiro.

Tanto na eutandasia quanto no suicidio assistido ha que ser observada a vontade do paciente,
0 seu consentimento. E a morte voluntaria, nas legislacbes que a preveem. Destaque-se que a
legislacdo brasileira ndo prevé a eutanasia, nem o suicidio assistido, ndo €, portanto, uma pratica
legalizada.

De acordo com Karam (2009, p.27):

A eutandsia é um tema polémico, complexo e um tabu, mesmo que venha acontecendo.
Toda polémica e complexidade em torno do assunto eutanasia se explica, considerando
que envolve a questdo morte e com ele, aspectos éticos, morais, juridicos, religiosos,
gerando prds e contra. A eutanasia, a rendncia a vida, o desejo de morrer sdo situagdes
demasiadamente dolorosas.

Na verdade, quando se discute a questdo da eutanasia, se fala de uma préatica polémica,
principalmente na contemporaneidade onde se defende com persisténcia os direitos fundamentais

dos individuos e dentro desses direitos esta o direito a vida.

2 .4 Distanasia, ortotanasia e mistanasia

Quanto a origem do termo, distanasia significa “morte lenta”, com o prolongamento
demasiado da agonia, do sofrimento de um paciente, com o objetivo de manutencdo da vida ja em
estagio terminal.

Compreende, portanto, a tentativa de retardamento da morte 0 maximo possivel, com o
emprego de todas as técnicas médicas ordinarias e extraordinarias conhecidas, imprimindo dores
e sofrimentos a paciente cuja morte é inevitavel e iminente. Caracteriza-se, portanto, por um
excesso de medidas terapéuticas que impdem sofrimento e dor a pessoa irreversivelmente e
terminalmente enferma (DINIZ, 2006).

Para S& (2001, p.68) “é um prolongamento artificial da vida do paciente, sem chance de
cura ou de recuperacao da saude”.

A ortotanasia por sua vez, etimologicamente significa morte certa. De acordo com Borges
(2005, p.64), “significa o ndo prolongamento artificial do processo de morte, além do que seria o

processo natural”.
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Ortotanasia, que é um procedimento médico, esta vinculada a atuacdo correta frente a
situacdo de um paciente que estd morrendo. Estd associada a cuidados paliativos adequados
prestados aos pacientes nos momentos finais de suas vidas, mas sem antecipar a morte.

Vieira (1999, p.78), descreve a mistandsia passiva ou omissiva como sendo “a antecipagao
da morte ou o prolongamento de dor ou sofrimento desnecessério, devido a negligéncia,
imprudéncia ou impericia no atendimento médico”.

S& (2000, p.68) descreve a mistanasia, ou eutanasia social, como “a morte miseravel fora e
antes da hora”.

De um modo geral, pode-se dizer que a eutanasia € a morte antes do tempo, a distanasia a
morte depois do tempo; e ambas se contrapdem a ortotanasia: morte no tempo certo (VILLAS-
BOAS, 2005).

No capitulo seguinte ira se abordar os conceitos médicos e médico-legais pertinentes ao

tema.
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3 CONCEITOS MEDICOS E MEDICO-LEGAIS PERTINENTES

Neste enfoque ira se abordar os conceitos médico e médico-legais pertinentes, para que

sejam identificadas as circunstancias as quais se caracteriza a eutanasia.

3.1 Morte

O estado conhecido como “morte” envolve conceitos que vao além do senso comum como
é abordado o conceito na sociedade.

E necessario esclarecer conceitos técnicos envolvendo a definicdo de morte e de estados
patoldgicos que dela se aproximam (VILLAS-BOAS, 2005).

A compreensdo de conceitos técnicos envolvendo morte torna possivel esclarecer quais
circunstancias caracterizam a eutanasia.

No entendimento de Nucci apud Villas Bbas (2005, p.17) a morte é:

[...] cessacéo das fungdes vitais do ser humano (coragdo, pulméao, cérebro), de modo que
ele ndo possa mais sobreviver por suas préprias energias, terminados os recursos médicos
validados pela medicina contemporanea, experimentados por um tempo suficiente, o qual
somente os medicos poderdo estipular para cada caso isoladamente.

No entendimento da autora acima a morte se concretiza quando 0s 6rgéos vitais param de
funcionar. Destaca o papel do médico na manutencéo da vida, assim como sua responsabilidade
quanto ao tratamento para cada caso.

A nocdo mais simplificada de morte tem sido segundo Bizatto (2000, p.287) a “cessagdo
total e permanente das funcles vitais, pois para a lei a morte € um fendmeno instantaneo,
considerando que o individuo s6 pode estar em dois estados — de vida ou de morte”.

Para a lei, segundo o autor, a morte é entendida como um fendmeno instantaneo de cessacao
das funcdes vitais, desconsidera, portanto, que a morte ocorra por etapas. Entretanto, as funcoes
vitais ndo se extinguem de uma sé vez. A morte € um processo, ha medida em que se processa por
etapas sucessivas, em determinado espaco de tempo, e por isso ndo € simplesmente um momento
ou um instante. A morte ndo chega a todos os 6rgdos no mesmo instante (BIZATTO, 2000).

Tendo claro que a morte é um processo, torna-se fundamental ao médico esperar um espaco

de tempo até que se tenha seguranca de que a cessacdo da vida no paciente ocorreu.
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3.1.1 Morte clinica e bioldgica

Entende-se que a morte € um processo gradual, considerando que ndo ocorre a0 mesmo
tempo em todos os 6rgdos. Observando aspectos estritamente bioldgicos, ndo € facil definir a

morte, nem o tempo de sua ocorréncia. Villas-Boas (2005, p.18), esclarece que:

O organismo ndo morre a um s tempo: células morrem diariamente, enquanto outras
podem manter suas fungdes durante algum tempo apés o diagndstico de 6bito. A questdo
é decidir quais grupamentos celulares, uma vez que tendo encerrado sua atividade
bioldgica, torna inexoravel o processo de morte do organismo [...].

O que a autora esclarece € a impossibilidade de definicao de quais células morreram e quais
estdo vivas, ja que a morte de células ocorre no individuo vivo e diariamente, num processo
continuo. Entretanto, em algum momento, inevitavelmente, acontecerd a morte do organismo, ja
gue a morte € um processo gradual no nivel celular. Obviamente, varia de um individuo para
individuo em funcéo de seu histdrico de vida.

Villas-Bbas (2005, p.18) conceitua morte bioldgica e morte clinica:

A morte bioldgica se verifica nas células, tecidos e drgaos, individualmente, culminando
com a morte no organismo inteiro, em todos os seus componentes. A morte clinica por
seu turno, seria o critério microbioldgico adotado pela medicina e, por conseguinte pelo
direito, para definir quando se da a morte de um individuo humano.

Entende-se que morte bioldgica se refere a morte das células, tecidos e 6rgaos. A morte
clinica, se refere ao critério utilizado pelo médico para determinar a morte de uma pessoa. Segundo
Villas-Boas (2005, p.19):

Considerar que um organismo estd vivo consiste em dizer que ele trabalha
fisiologicamente, em equilibrio (homeostase), num mecanismo ininterrupto de auto
regulagdo. Assim, se esse mecanismo falho em algum ponto, tem-se uma situagdo
patologica, que pode evoluir para a cura, com ou sem sequela, para o crénico ou para o
6bito. A falha definitiva de determinadas estruturas orgénicas, inviabiliza a sobrevivéncia
global do individuo, confirmando o diagnostico de morte clinica.

Um organismo estd vivo quando esté fisiologicamente em equilibrio, funcionando sem
interrupcdo. Quando ocorre falha em algum ponto, esse organismo esta em situacdo patoldgica.
Nesta situacdo o organismo pode ser curado. Entretanto, também pode evoluir para a situacdo
crbnica ou obito. A falha definitiva de uma parte do organismo, inviabiliza sua sobrevivéncia. Por
exemplo, a faléncia do aparelho respiratorio, conduz a falta de oxigenacao corporal, imprescindivel
para a sobrevivéncia celular. Nesse caso, o0 médico confirma a morte clinica.

Ainda sobre morte clinica e morte bioldgica visando diferencia-las para melhor
compreensdo, pode-se dizer que, a morte clinica é caracterizada por parada cardiaca, podendo ser
reversivel, desde que sejam implementadas adequadas medidas de reanimac&o. Por sua vez a morte
biologica, que surge como uma progressdo da morte clinica, diferindo desta por seu caréater

irreversivel.



18

3.1.2 Morte encefalica ou cerebral

Os avancos da tecnologia tém contribuido para salvar muitas vidas, reduzindo o sofrimento.
Ao mesmo tempo, tém surgido muitos problemas envolvendo a ética colocando em discussdo o
conceito de morte. Sobre a evolucdo do conceito de morte, a partir do surgimento da tecnologia,
cita-se Sa (2001, p.75) que assim que se expressa:

Inicialmente, a morte era entendida como o cessamento dos batimentos cardiacos, o que
ndo mais, € aceito. E vista hoje no mais como evento ou momento, mas como fendmeno
progressivo. Portanto, a revisdo do conceito de morte definiu-a como morte cerebral ou
morte encefalica. Tal revisdo tornou-se necessaria tendo em vista o desenvolvimento da
medicina, que abriu possibilidades de prolongamento indefinido da vida humana por
meios artificiais. Referida definicdo também possibilitou a realizagdo de cirurgias de
transplante de 6rgéos.

A autora aponta os beneficios da tecnologia na manutencdo da vida. Deixa claro a
concepgdo da morte como fendbmeno progressivona morte cerebral ha a perda definitiva das
funcdes neuroldgicas do cérebro. Na morte encefélica ha morte do encéfalo, de modo irreversivel,
mas as funcdes cerebrais estdo ativas.

A morte cerebral que nédo deve ser confundida com a morte encefalica. Nos casos de morte
cerebral perde-se a consciéncia da respiracao, a qual permanece funcionando de forma automatica.
O diagnostico de morte cerebral utiliza como critério a cessacao irreversivel de todas as fungdes
do encéfalo, incluindo o tronco encefalico, onde se situam as estruturas responsaveis pela
manutencao dos processos vitais autbnomos, como a pressao arterial e a funcao respiratoria (SA,
2001).

Entende-se que a pessoa com morte encefélica tem ainda preservados 0s processos vitais
autbnomos como a funcdo respiratoria, por exemplo. Essas funcdes sdo mantidas através de
equipamentos utilizados pela medicina. Assim, o desligamento desses equipamentos ainda que por
pouco tempo, manteré essas funcbes. Em algum momento ndo previsivel, elas cessarao.

Sintetizando, os critérios para o diagnostico de morte cerebral sdo os seguintes de acordo
com Sa (2001, p.77):

Em primeiro lugar, verifica-se a histdria de doenga estrutural conhecida, ou seja, tumores,
infeccBes, acidentes vasculares cerebrais, ou causa metabolica sistémica irreversivel,
como a hipoglicemia, uremia, coma hepatico, etc. Segundo lugar, seis horas de
observacdo da auséncia de funcéo cerebral sdo suficientes para o caso de causa estrutural
conhecida, quando nenhuma droga ou alcool estejam envolvidos na etiologia do
tratamento, caso contrario, 12 horas, mais investigacdo negativa de drogas, sdo
necessarias. Em terceiro lugar: auséncia de funcdo cerebral e do tronco encefalico:
nenhuma resposta comportamental ou reflexa a estimulos [...] pupilas fixas; auséncia de
resposta [...]; apneia que significa a falta de resposta respiratéria durante oxigenagao por
dez minutos.

O diagndstico de morte cerebral exige do médico a observancia de aspectos fundamentais

para o resultado: conhecimento da historia de doenca estrutural e periodo de observacédo de seis
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horas da auséncia da fungéo cerebral, quando n&o existe envolvimento de drogas. A inexisténcia
da funcao cerebral é confirmada através da negativa de resposta a estimulos.

A definicdo de morte apenas por critérios exclusivamente cerebrais é contestada. De acordo
com Bizatto (2000, p.285) a oposi¢do aos critérios exclusivamente cerebrais, “é fundamentada no
principio de que, sendo a vida a harmonia biopsiquica em seu aspecto funcional e organico, a morte
sera sempre a paralizacdo das funcGes respiratdrias, cardiacas e cerebrais, por um tempo razoavel
que nao deixa duvidas quanto a pertinéncia de vida”.

O autor entende a morte como sendo um processo que envolve a morte cerebral e bioldgica.
Em sintese, € a cessacdo dos 0rgaos vitais: pulmao, coracdo e cérebro e ndo apenas o cérebro.

O médico faz uso de critérios complementares para salvaguardar a posi¢do do médico, no
diagnostico de morte encefélica. Sdo os critérios de ordem grafica: o eletroencefalograma
isoelétrico, feito por 30 minutos, utilizando-se a ampliacdo maxima do aparelho, e que ndo mostre
qualquer atividade de origem cerebral e 0 exame angiografico, que mostre a circulagcdo sanguinea
(2001, p.77).

Percebe-se a participacdo importante da tecnologia para validar o diagnostico médico de
morte de um paciente. O médico precisa saber 0 momento exato em que passa a considerar morto
um individuo.

Villas-Boas (2005, p.25) destaca que o Brasil se preocupa com a seguranca diagnostica de
morte cerebral. Destaca algumas polémicas, a saber:

A faixa etaria do paciente tem particular relevancia na determinago da morte encefalica.
Além da determinacéo de intervalos diferentes (tanto maiores quanto menor for a idade
do paciente, em face da imaturidade do sistema nervoso infantil. [...]. O
eletroencefalograma é o Unico exame complementar recomendado em detrimento dos
exames de imagem, cuja acuracia ainda nao foi devidamente comprovada para esse fim
em lactentes.

A preocupacgdo com a seguranca do diagnostico de morte cerebral procede no sentido de
evitar diagnosticos errados. O exame complementar se caracteriza como um valioso recurso a
servico da medicina. E esse exame que ira confirmar ou nio o diagndstico médico de morte
encefalica, que se caracteriza pelos danos irreversiveis no encéfalo.

Com o surgimento da tecnologia a servigo da vida surge uma polémica acerca da Morte
encefélica. De acordo com Villas-Boas (2005, p.27):

Diz respeito a possibilidade de desligamento do suporte vital, uma vez feito o diagndstico
em pacientes ndo doador de 6rgaos e tecidos. Quando de se trata de paciente doador, cujas
condi¢des clinicas autorizam a doagao, mantém-se o suporte vital até a retirada dos 6rgaos
e tecidos

Manter o suporte vital em pacientes doadores com morte cerebral se justifica em funcédo de

rigoroso controle das condi¢es ideais para o transplante. Ja no paciente ndo doador, os aparelhos
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sdo desligados, pois, ndo se justifica o suporte artificial, seus 6rgaos e tecidos ndo serdo utilizados
para transplante. Além disso evita gasto desnecessario.

Considerando o diagndstico de morte encefalica, ndo se cogita, portanto, de pratica de
qualquer delito contra a vida, nem se ha de falar em eutanasia quanto ao desligamento de aparelhos
em paciente com morte encefélica confirmada. (VILLAS-BOAS, 2005).

Pensar sobre o desligamento de aparelhos em pacientes com morte encefélica ndo é
eutanasia, considerando que ndo ha possibilidade de vida quando uma das partes que constitui todo

organismo cessou seu funcionamento.

3.1.3 Morte real e morte aparente

Viu-se que a morte pode ser constatada através de diferentes critérios. Mas, ainda, no que
tange a constatacdo da morte, segundo Villas-Bbas (2005, p.28-29), € preciso levar em conta 0s
estados de morte aparente e morte real, a saber:

A denominacéo geral de morte aparente designa as situagdes que, apesar da semelhanga
com a cessacdo da vida, ainda ndo existe quadro definitivo de faléncia das funcGes
organicas que permita assegurar a irreversibilidade do processo. [...] de duracéo variavel
e geralmente associados a quadros neuroldgicos, abrangendo os estados de coma grave,
quadro vegetativo persistente e a morte aparente. Na morte aparente, 0s sinais vitais [...]
encontram-se de tal forma deprimidos que, em um exame clinico superficial, mimetizam
a morte real, porém esse quadro ndo remanesce por longos periodos, donde caracterizada
a sua transitoriedade.

O estado de coma grave e 0 estado vegetativo sdo situacfes de grande proximidade com a
morte, pelo seu carater duradouro. J& a morte aparente € uma situacdo transitoria, indica
possibilidade de vida, ja que os sinais vitais estdo temporariamente deprimidos.

Diversas causas ja foram apontadas para a morte aparente, como a sincopal: hemorragias,
hipoglicemia, anemia intensa, acidente isquémico, entre outras. Destacamos que a morte aparente
se caracteriza por ser transitoria (VILLAS-BOAS, 2005).

Ainda segundo Villas-B6as (2055, p.29) sobre as intervencdes que visem a interrupcdo da

vida em pessoas com morte aparente:

[...] a morte aparente nédo justifica qualquer intervengdo que vise a interrupgdo da vida,
mantendo o paciente nessas condigdes, seu status preservado quanto a protecdo juridica
desse direito fundamental. O médico tem, pelo contrario, obrigagdo profissional de tentar
reverter o quadro, a fim de que ndo venha a produzir sequelas ao individuo acometido
nem evolua para a morte real, mediante um dos critérios de morte clinica; a parada
cardiorrespiratoria irreversivel ou a morte enceféalica.

Segundo a autora a pessoa com morte aparente tem a protecao juridica do direito a vida,

garantida. Sendo assim, ndo se justifica nenhum tipo de intervencao que atente contra esse direito.
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E dever ético, moral e profissional do médico respeitar esse direito buscando reverter o
quadro do paciente, buscando evitar, considerando as reais possibilidades, a evolucao para a morte

real.

3.2 Estados intermediarios

Entende-se como estados intermediarios no final da vida como sendo o coma e o estado

vegetativo, que € o que se passa a analisar em separado.

3.2.1 Coma e Estado Vegetativo

O grau do coma pode ser aferido com base em parametros organizados em escalas, segundo
Villas-Boas (2005, p.31) “a mais difundida das escalas ¢ a de Glasgow, voltada para a avaliacdo
do coma causado por trauma em adultos, mas que tem sido adaptada para ser utilizada também em
criangas e em comas resultantes de agressdes nao traumaticas”.

Outra classificacdo clinica do coma é aquela adotada por Santos apud Villas-Boas (2005,

p.32), atraves de sua defini¢cdo em graus:

Grau | — Obnubilagdo, com vigil, torpor ou semicoma. Neste tipo h4 apenas uma
depressdo da consciéncia, persistindo algum contato com o meio. Grau Il — coma
superficial. Neste grau o comprometimento da consciéncia se acentua, interrompendo as
conexdes do paciente com o meio. As fun¢des vegetativas permanecem inalteradas. Grau
111 — coma profundo ou coma carus. Neste grau ha aboli¢cdo completa da consciéncia e de
toda conexdo com o meio. O paciente ndo reage a estimulos, qualquer que seja sua
intensidade. Grau IV — Coma depassé. Neste grau o eletroencefalograma revela siléncio
elétrico. Trata-se de coma geralmente irreversivel.

O diagndstico clinico embasado no uso da tecnologia a servigo da medicina é elemento
decisivo para a classificacdo do estado de coma, que se apresenta, conforme a classificacdo acima,
em graus, medidos a partir da perda da consciéncia e o contato com o0 meio. Portanto, essa
classificacdo da ao médico as informac6es necessarias para diagnostico de cada caso.

Sobre as causas do coma, podem ser estruturais ou nao estruturais. Os comas estruturais
sdo aqueles em que ha alteragdes macroscopicas das estruturas do encéfalo, tal como em situacéo
pos-traumatica onde ha exposi¢do do conteddo craniano, facilitando o diagnostico clinico de
certeza de morte encefalica. Nos comas nédo-estruturais, por ndo existir lesdo perceptivel a olho
nu, € preciso que se afastem outras condicdes, tais como desequilibrios metabolicos, intoxicacoes,
etc. para fazer o diagnostico de morte nos casos ultrapassados, requerendo uma maior seguranca,
a realizacdo de exames complementares. A legislacdo patria prevé que se faga e registre em

prontuario, em ambas as situacdes, todos os exames complementares (VILLAS-BOAS, 2005).
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O prontuario do paciente e o registro do diagndstico é responsabilidade do médico, o que
evidencia sua responsabilidade e a necessidade da certeza dos dados registrados. O médico faz o
exame clinico e a tecnologia da a seguranca do resultado: se ha morte encefalica ou néo.

Sobre a auséncia de morte encefalica no coma,Villas-Boas (2005, p.33) salienta que:

Ausentes 0s requisitos para a caracterizagdo da morte encefélica, o coma ndo justifica, a
priori, a omissdo nem a suspensdo de mecanismos de suporte vital, em face do seu
potencial de reversibilidade; mas ha que se concordar que consiste em grande angustia
para a familia a incerteza desta reversibilidade, aliada a longa espera, aparentemente sem
resposta e muitas vezes sustentada por aparelhos, em virtude de uma leséo parcial de
estruturas encefalicas que embora ndo permitam caracterizar a morte encefalica, tornam
improvavel a recuperacao.

Mesmo que ndo haja elementos necessérios para caracterizar a morte encefélica, ainda
assim o suporte vital deve permanecer, considerando que o quadro do paciente pode se reverter.
Para familiares a espera € angustiante e muitas vezes longa. Muitas vezes, uma lesdo em parte do
encéfalo ird deixar uma pessoa em estado de coma por muito tempo, apenas mantida por aparelhos.

Sobre a situacgdo de vida vegetativaVillas-Boas (2005, p.33) traz:

Na vida vegetativa ou estado vegetativo persistente, expressao criada em 1972 pelos
médicos americanos Jennett e Plum, h& destruicdo do cdrtex cerebral, parte do encéfalo
responsavel pelas funcdes superiores que caracterizam a atividade neuroldgica humana,
tais como a capacidade de raciocinio, memoria, relacdo social, compreensdo e expressao,
cognicdo [...] com perda permanente dessas aptiddes. [...] individuos nessa situa¢do nao
tem percepcdo de si ou do que os rodeia. As fungdes vegetativas continuam preservadas,
como a respiracdo, batimentos cardiacos, regulagdo enzimatica, hormonal e de
temperatura, ciclo circadiano de sono e vigilia, com a abertura ocupar espontanea, sem
que isso represente, entretanto, relacdo com o meio, apesar da justificAvel ansiedade
familiar em interpretar dessa forma, sendo possivel a existéncia independente de
aparelhos por um tempo indefinido, até que outra causa venha acarretar a morte.

Entende-se que o individuo em situacdo vegetativa persistente, se encontra nesta situacao
por ter sido destruido parte do seu encéfalo, responsavel pela atividade neuroldgica. Quase sempre
causado por traumatismo craniano grave.

A situacdo de estado vegetativo gera situacdes problema, ja que a atividade neural esta
prejudicada. Os pacientes estdo sujeitos a espasmos frequentes, podendo apresentar rigidez
muscular que lhes dificulta a manipulagdo. Sofrem também de incontinéncia urinéria e fecal e tém
maiores chances de infecgdes, em razéo sobretudo, da imobilidade no leito. (VILLAS-BOAS,
2005).

A situacdo limite entre a vida e a morte em razdo de sua complexidade e auséncia de
compreensdo cientifica, gera nos familiares desses pacientes ansiedade e angustia. Até o ultimo
momento prevalece a esperanca de que a vida prevalecera sobre a morte. Pode inclusive gerar
polémicas quanto ao deixar ligar aparelhos ou desligar.

Sobre a angustia da familia, esta reside no fato do preocupar-se com o ente querido sentir

dor, entretanto, Villas Boas (2005, p.34) esclarece que “a pessoa em estado vegetativo ndo
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apresenta qualquer reacdo a estimulos dolorosos e a sua situa¢do incomoda mais aos outros do que
a si propria naquele momento”.

Uma polémica da atualidade é o questionamento se ainda seria possivel considerar a vida
humana numa situacdo de estado vegetativo. Para a medicina e o Direito, esses individuos séo
seres humanos vivos, embora se discuta a possibilidade da omissdo ou suspensao de terapéutica,
quando previamente solicitado pelo paciente e a pedido da familia (VILLAS-BOAS, 2005).

Interpretando 0 pensamento da autora, a medicina e o Direito defendem a vida até seu
ultimo minuto. Entretanto, existem aqueles que defendem a suspensao de terapéutica, porque foi
solicitada pelo paciente e a pedido da familia. E aqui que reside a grande polémica. Ao individuo
é garantido através da legislacao o direito a vida, subentendendo que sera até seu Gltimo momento.
Entdo, a questdo é como determinar a morte de uma pessoa, ainda que tenha sido solicitada por

ele, se, a legislacdo ndo preveé esse procedimento.

3.2.2 Paciente Terminal e paciente sem prognostico

Ha também uma classificacdo dos pacientes em terminais e sem prognastico.

O paciente terminal € aquele que tem sua patologia evoluida a tal ponto que o conduzira
inexoravelmente para o 6bito, sem que haja nenhum recurso médico capaz de evitar esse desfecho
(VILLAS-BOAS, 2005).

Diante do exposto acima, o paciente terminal é aquele ao qual nada mais se pode fazer para
buscar a cura ou para impedir sua morte iminente. Exemplos sdo doentes oncoldgicos.

Diante da condicéo de terminalidade, de acordo com Villas-B6as (2005, p.37), existem trés
opcodes de conduta, a saber:

Prolongar a existéncia terminal mediante uso macico de drogas e aparelhos, embora isso
signifique também prolongar e intensificar a agonia; apressar o fim, mediante conduta
ativa ou passiva de interrupgdo da vida; ou promover cuidados paliativos, tencionando
tornar os momentos finais menos dolorosos, sem todavia, investimentos técnico-
medicamentosos que, visem conservar, além do tempo natural, uma vida que ndo pode
mais melhorar [...].

Das trés condutas a ultima preserva os preceitos da dignidade humana. A doenca por si sO
ja tirou desse individuo sua autonomia, a capacidade fisica e psiquica de zelar por si mesmo. A
segunda conduta ativa ou passiva de interrup¢do da vida do paciente terminal, caracteriza a
eutanésia.

O paciente na condicdo de terminalidade inevitavelmente abala os familiares, momento
que pede cautela, visando evitar que pedidos impensados sejam feitos, dentre os quais o desfecho

rapido e indolor, ou seja, a eutanasia.
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E importante diferenciar o paciente terminal do paciente sem progndstico. O paciente
terminal tem o progndstico de morte iminente. J& o paciente sem prognostico é aquele que, por
exemplo, recebe o diagndstico de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiria (AIDS). E um paciente
para o qual ndo se tem o progndstico de cura, mas € possivel manté-lo com uma qualidade de vida

razoavel, controlando-se as manifestacdes da doenga por um tempo consideravel.

3.3 Manutencéo artificial da vida

A vida humana, ao passar dos tempos, recebeu um tratamento diferenciado por parte da
ciéncia, em especial da medicina, como nos casos da manutencéo artificial da vida.

A partir da metade do século XX aparecem as inovacdes biotecnoldgicas que irdo permitir
que portadores de doencas anteriormente fatais tivessem sua existéncia prolongada por varios
anos, muitas vezes em boas condicdes de vida (VILLAS-BOAS, 2005).

Esses avancos tecnolégicos tornaram a vida de muitas pessoas proxima de um resultado
satisfatorio.

A manutencdo artificial da vida é uma possibilidade resultante da introdu¢édo da tecnologia
na pratica da medicina. Entretanto, para as pessoas leigas no assunto, como muitas familias, de
acordo com seu entendimento do conceito de vida e morte, a manutencdo da vida através de
aparelhos é confusa. O problema estd em entender o que é obrigatdrio, opcional ou indevido
proporcionar a esses individuos que necessitam de manutencéo artificial (VILLAS-BOAS, 2005).

A tecnologia na medicina significa chance de prolongar a vida, mas também gera situacdes

polémicas que deixam familiares de pacientes muitas vezes com ddvidas.

3.3.1 Medidas ordinarias e extraordinarias

A seguir apresentam-se as medidas ordinarias e extraordinarias na manutencdo da vida.
Recursos ordinarios e extraordinarios sao conceitos que tém sido substituidos pelas no¢es mais
personalizadas de tratamentos proporcionais e desproporcionais.

De acordo com Carvalho apud Villas-B6as (2005, p.47):

[...] s@o proporcionais as intervengdes que, considerando o estilo do paciente, os custos e
desgastes produzidos, sdo adequados aos resultados esperados para 0 bem do enfermo,
sendo desproporcionais 0s meios que parecam exagerados se comparados com 0s
resultados previsiveis.

Seguindo o raciocinio da autora, sdo proporcionais as medidas de utilizagdo sistematica,

obrigatdria, que favorecam ao doente. Quanto as desproporcionais sdo optativas e estdo atreladas
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a avaliacdo clinica, que determinara quais beneficios podem ser oferecidos por essas medidas.
Também hé& a decisdo do prdprio paciente, se possivel e de seus familiares. Ambos os envolvidos
enfrentam os riscos que podem advir do tratamento optativo.

A definicdo de medidas terapéuticas em proporcionais e desproporcionais deu margem ao
surgimento a um outro conceito muito importante no que diz respeito a abordagem do paciente em
final de vida: a obstinacdo terapéutica e tratamento fatil. Ambas as expressdes sdo usadas no
Brasil para indicar o prolongamento do tratamento além de suas possibilidades benéficas,
convertendo-se, a partir de entdo, em uma conduta inttil para o paciente (VILLAS-BOAS, 2005).

Considerando um paciente em final de vida, toda terapéutica que venha em seu beneficio
é valida. A pessoa tem o direito a ser assistida de modo a garantir a sua dignidade e bem-estar,
apesar de estar proxima a morte.

Entende-se que determinadas decisGes fazem parte da autonomia profissional do médico.
Mesmo sabendo das esperancas da familia em relacdo a melhora do paciente, o médico precisa ter
0 bom senso de ndo submeter o paciente a condutas invasivas, se estas Ihe ndo trardo beneficios
objetivos e ainda mais, com risco de lhes provocar sofrimento.

Os cuidados paliativos, ou seja, aqueles que geram conforto ao paciente, sdo importantes

por significarem a garantia da dignidade humana.

3.3.2 Condutas médicas restritivas: omisséo e suspenséo de suporte vital

Quando se fala em omissdo ou suspensdo de suporte vital quer se referir ao desligamento
ou na introducdo de aparelhos de ventilagdo mecanica ou na omissdo ou interrup¢do do uso de
drogas, por exemplo, aquelas que estimulam o funcionamento cardiaco. E possivel incluir-se nesta
consideracdo a ordem de reanimar ou ndo reanimar.

Sobre omissao e suspensdo,Villas-Boas (2005, p.52) destaca que:

A omisséo e restricdo de suporte vital constituem as chamadas condutas médicas
restritivas, porque implicam uma restricdo de determinados tratamentos, indicada como
conduta médica quando se observa que o uso desses tratamentos jA ndo representa
vantagem para o paciente, apenas prolongando o lento processo de morrer. As condutas
médicas restritivas sdo aplicaveis quando se trata de omitir ou suspender medidas que se
revelam desproporcionais, de modo que sua introducdo ou continuidade somente
constituam obstinacéo terapéutica.

As condutas médicas s restritivas ndo podem em momento algum se caracterizarem como
descaso com o paciente, também, de desatencdo com os familiares, nem de arbitrariedade médica.
Juridicamente, se discute se as condutas medicas restritivas, hipoteticamente sdo homicidio

privilegiado (equiparando-se, portanto, a eutanésia), de omissdo de socorro ou se S&80 mero
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exercicio regular da profissdo. Tome-se como exemplo a ordem de ndo reanimar ou a ordem de
ndo ressuscitar (VILLAS-BOAS, 2005).

Neste segundo capitulo se viu que para a lei, a morte é entendida como um fenémeno
instantaneo de cessacdo das funcdes vitais e desconsidera, portanto, que a morte ocorra por etapas.
No préximo e ultimo capitulo se vera sobre a eutanasia no Direito Civil e Direito Penal brasileiro.
Também se apresenta o tema eutanasia no direito comparado.
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4 A EUTANASIA NO AMBITO DO DIREITO BRASILEIRO E COMPARADO

Neste capitulo se apresenta a eutanasia no Direito Civil e Direito Penal brasileiros. Também

ird se enfocar a eutanasia no direito comparado.

4.1 ImplicagBes da Eutanésia no Direito Civil

A morte € um evento natural, entretanto, cercado de angustia e agonia. Para Sa (2005, p.61):

Morrer ¢ uma questdo de tempo”. Assim, a morte é a Uinica certeza de quem vive. Ante a
esse fato seria natural que as pessoas pensassem mais nela, a aceitassem e se preparassem
mais, e ndo a vissem como um fato de dor, mas sim como um fato natural de finalidade.
Né&o € o que acontece, a0 menos em sua grande maioria, sendo a morte vista como um
acontecimento cercado de angustia e agonia. Vive-se como se ela ndo existisse, sendo
certo que ela esta presente, é real, levando pessoas conhecidas e desconhecidas, pobres e
ricos, individual ou coletivamente.

A morte é um acontecimento natural e certo para a pessoa independentemente de classe
social ou posicao.
De acordo com Gama (2010, s.p):

A maioria das pessoas talvez nem tem a ideia da morte em si, pois é uma etapa tdo natural
e previsivel como o nascer, mas apavora-se com a maneira pela qual ira proceder a essa
passagem. A morte esta associada a dor, ao sofrimento e ao fato consumado. Enfim, é o
final da existéncia neste mundo. A rigor, ninguém quer renunciar a prépria vida, a ndo ser
que esta ndo venha proporcionar mais prazer e conforto de antes. Todo paciente quer ser
curado do mal que o acomete. Todavia, quando o cenario da morte se materializa aos
olhos de um doente ja desenganado pelos médicos, a este poderia ser ministrado algo que
o aliviasse da dor, nem que isto significasse antecipar o instante da morte.

Ainda que a morte seja algo natural as pessoas se sentem angustiadas quando falam do
assunto, onde a grande preocupacdo é nao ter dor na hora que esse inevitavel fato acontecimento
e coloca na pessoa do médico a aplicacdo de todo procedimento necessario para aliviar sua dor e
sofrimento.

A vida é um dom precioso ninguém discute, tanto que o ordenamento juridico patrio a
tutela, a protege, sendo que a ninguém é dado dispor da prépria vida, devendo o homem viver com
a maior dignidade possivel, até que sua morte natural ocorra. Nao se deve apressar esse processo,
antes, deve-se deixar que a natureza se encarregue desse processo. A vida € um bem, um direito
humano fundamental, consagrado em muitos textos legais ao longo da histéria (ABREU, 2018).

Considerando que a vida seja um dom, a ninguém é dado o direito de tirar a prépria vida.
Até que a morte ocorra deve viver com dignidade. Entende-se a morte como um processo natural,
subentendo que ndo cabe ao individuo tirar sua propria vida e nem outrem, pois € um direito

fundamental.
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A atual Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, caput, diz que “todos sdo 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”.

Os direitos da pessoa humana ganharam mais efetividade mediante os tratados de direitos
humanos, como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 [...] Em 19 de outubro de
2005 foi aprovada a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO, a qual
jatem por objeto a relacdo entre biotecnologia e direitos humanos, a qual expressamente consagra
a dignidade da pessoa humana. Antes de passar para os desafios que o Direito Civil terd que
enfrentar em matéria de vida e morte, convém analisar as regras sobre a pessoa no Codigo Civil
(TOMASEVICIUS FILHO, 2005)

O direito a vida é um direito fundamental contido na Declaracdo Universal dos Direitos
humanos. Assim, guando se discute sobre vida e morte, é importante considerar esse direito e
analisar as regras do cadigo civil visando a preservacao da dignidade humana.

Se no inicio do século XX o conceito de pessoa era importante para a aquisicao de direitos
patrimoniais, hoje em dia o conceito de pessoa obrigatoriamente transcende o carater patrimonial,
pois significa a aptidao para ser titular de todo tipo de direitos, incluindo os direitos fundamentais,
como o direito a vida. (TOMASEVICIUS FILHO, 2005)

O conceito de pessoa vai além da concepcdo de um ser com direitos patrimoniais, mas
dotado de varios direitos previsto na Constitui¢do e outros documentos oficiais. Dentre os direitos
fundamentais esta o direito a vida que deve ser preservado.

As declaraces de direitos humanos, com o intuito de reforcar a protecdo da pessoa
humana, afirmam que o inicio da personalidade juridica se d& com a concepcao. Nesse sentido, a
Convencdo Americana dos Direitos Humanos, promulgada em 22 de novembro de 1969 e
ratificada pelo Brasil em 25 de setembro de 1992, estabelece o seguinte: “Art. lo, 2. Para os efeitos
desta Convencao, pessoa é todo ser humano. Art. 40, |. Toda pessoa tem o direito de que se respeite
sua vida. Esse direito deve ser protegido por lei e, em geral, desde 0 momento da concepcao.
Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente™

O Cddigo Civil de 2002 foi elaborado no inicio da década de 1970, periodo em que as
técnicas médicas de reproducdo assistida ainda eram incipientes. Devido & agenda legislativa do
Pais, a substituicdo do Cddigo Civil ndo era um assunto urgente, o que fez com que sua tramitacao
se estendesse por 30 anos, ficando defasado seu texto. Como a vontade de promulga-lo surgiu
repentinamente, ndo houve tempo suficiente para sequer tentar esbocar uma regulagéo destes
novos temas trazidos pelo biodireito. A saida foi falar que propositalmente estes temas foram

deixados de fora do Cddigo Civil. Por isso, sobre a pessoa humana em si, 0 novo Cédigo Civil
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brasileiro (Lein. 10.406, de 10 de janeiro de 2002) n&o criou nenhuma norma nova. Ainda manteve
a mesma redacdo do Codigo Civil de 1916 (MOURA, 2016).

Faltou discussdo sobre biodireito antes da promulgacdo do Codigo Civil de 2002. Assim,
sobre pessoa, o Cddigo Civil em termos de normas ndo apresenta nada novo. |Manteve o
estabelecido no Cdadigo Civil de 1916.

Prescreve o artigo 2° do Cddigo Civil: a personalidade civil da pessoa comeca do
nascimento com vida; mas a lei pGe a salvo, desde a concepc¢éo, os direitos do nascituro, assim,
tem-se 0 nascimento com vida como 0 marco inicial da personalidade, toda pessoa é dotada de
personalidade, isto é, tem capacidade para figurar em relacéo juridica. Sendo assim, todo ser
humano tem aptidao para adquirir direitos e contrair obrigagdes (personalidade) (MOURA, 2016).

A personalidade civil da pessoa ho Cadigo Civil de 2002 entende que a personalidade civil
se inicia com o nascimento da pessoa, onde a pessoa adquire direitos e deveres.

Em relacdo & morte, as normas sobre a morte se resumiam ao brocardo juridico "mors
omniasolvil”, e com regras sobre a comoriéncia, para fins de determinacao de sucessao dos bens.

Segundo Espinola (2016, p.265):

H& muitos casos cm que é de grande importancia conhecer-se de um modo seguro o
instante em que a morte ocorreu, principalmente quando duas ou mais pessoas,
sucessiveis entre si em direitos, perecem vitimas de um mesmo desastre ou de
acontecimentos diversos, mas cujos momentos distintos ndo podem ser determinados. E
de interesse saber qual a que sobreviveu, para se resolver a sucessdo ab intestato ou a
testamentaria, ou ainda a existéncia de certos contratos.

Sobre a existéncia da natural e a morte, o Codigo Civil de 1916 dispunha o seguinte: “Art.
10. A existéncia da pessoa natural termina com a morte. Presume-se esta, quanto aos ausentes, nos
casos dos arts. 481 e 482. Art. 11. Se dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasido, ndo se
podendo averiguar se algum dos comorientes precedeu aos outros, presumir-se-ao
simultaneamente mortos”.

A disciplina sobre a morte repete-se no Codigo Civil de 2002 nos arts. 60 e 80. Assim como
ha duvidas sobre 0 momento em que ha vida, também ha davidas sobre 0 momento em que ha a
morte. No passado, entendia-se que estd se dava com a cessagdo da respiracdo e auséncia de
batimentos cardiacos. Com a descoberta de que 6rgédos do corpo humano funcionam sem oxigénio
por alguns minutos, tal como o coracdo, e o advento de aparelhos de ventilagdo mecénica, o
conceito de morte teve te ser alterado. (TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

A compreensdo de quando ainda existe vida em uma pessoa é fator de discussdes,
considerando que hoje a medicina dispde de aparelhos que garantem a vida. Entdo o conceito de
morte sofreu transformagdo. J& é possivel manter a vida de forma mecanica. Entretanto, é nesse

momento que se gera a polémica de vida e morte. A pessoa pode estar viva, as através de aparelhos.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10731219/artigo-2-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/código-civil-lei-10406-02
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Na década de 70, aprimorou-se o conceito, entendendo a morte como a perda completa e
irreversivel das funcBes do tronco cerebral, porque sem atividade no tronco cerebral, a vida
humana podia ser considerada extinta. Porém, mesmo com a faléncia do tronco cerebral, o coracéo
é capaz de manter-se em funcionamento, fornecendo oxigénio ao resto do organismo para as
atividades inerentes a vida vegetativa. (PENNA apud TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

As discussdes sobre vida e morte ajudaram a construir novos conceitos desse evento
inevitavel chamado morte. Na década de 70 morte passa a ser entendia como um evento de perda
irreversivel das funcdes do tronco cerebral.

Devido a mudanga do paradigma do Direito Civil, segundo o qual o principal valor é a
dignidade da pessoa humana, e também com o avanc¢o da Medicina em relagdo ao inicio e fim da
vida, as regras sobre esta necessitam ir além da questdo meramente patrimonial. Embora o Codigo
Civil tenha incorporado em seu texto varios direitos da personalidade no capitulo em que se cuida
das pessoas fisicas, a questdo sobre o inicio da vida ainda fica restrita a discussao se 0 nascituro
tem personalidade; em termos ao fim da existéncia humana, também s6 ha a preocupacao
patrimonial. E certo que, doravante, as questdes trazidas pela medicina envolvendo o inicio e o
fim da vida, implicardo uma lacuna no texto do Cédigo Civil. (TOMASEVICIUS FILHO, 2005)

As mudancas na concepc¢do de vida e morte se refletem no texto do Cédigo Civil. Sobre a
Autonomia do Paciente e Consentimento Informado.

Dworkin apud Tomasevicius Filho (2005, p.02) assim se posicionam:

Do ponto de vista do Direito Civil, cabe discutir se a autonomia da vontade, um dos
conceitos fundamentais do Direito Civil, que, como visto acima, fundamentava filoséfica
e juridicamente a sociedade liberal, conferindo o poder juridico da pessoa de criar regras
para disciplinar seus préprios interesses patrimoniais, também teria o alcance de conferir
poder juridico ao paciente de autodeterminacdo quanto & sua prépria existéncia. O
conceito de autonomia da vontade exige pleno conhecimento da situacao que se apresenta,
bem como a liberdade para tomar a melhor deciséo conforme aquele conhecimento. Dai
a discussdo em saber se a pessoa pode ter ou ndo conhecimento sobre o que é melhor para
si. Deste modo, formam-se duas correntes: a paternalista e a liberal.

De acordo com a corrente paternalista, a pessoa ndo sabe nem tem como saber o que €
melhor para si, por isso ndo tem autonomia para decidir sobre o fim de sua vida, e somente um
sujeito autbnomo - médico ou sacerdote - sabe o que é melhor a ele (GUIMARAES; NOVAES,
apud TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

Esta é a razdo pela qual tradicionalmente se identifica uma tendéncia paternalista na
conduta do médico. Dessa forma, cria-se limitagdo para a pessoa, que terd a obrigacdo de continuar
viva mesmo contra sua vontade.

O Cddigo Civil brasileiro de 2002, no capitulo em que cuida dos direitos da personalidade,

confere autonomia ao paciente, ao dispor no art. 15 que "ninguém pode ser constrangido a
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submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou intervencdo cirargica" Com efeito, a
intencdo do legislador foi a de garantir a pessoa o direito de ndo receber tratamento que possa
aumentar as chances de pér em risco sua vida. Porém, de acordo com os principios da interpretacao
juridica, a intencédo do legislador nédo é decisiva na interpretacdo da lei, justamente para permitir a
adequacdo do direito a realidade. E plenamente possivel interpretar o art. 15 do Codigo Civil, de
2002, de outra maneira, entendendo-se a norma contida neste dispositivo como sendo a de permitir
ao paciente recusar tratamento médico ou intervencao cirurgica, quando estiver em situacdo de
risco de vida, como, por exemplo, ser paciente terminal (TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

O Cadigo Civil de 2002 reflete a preocupagdo com a manuten¢do da vida. Assim, ainda
que o paciente esteja em situacdo terminal sua vida deve ser preservada, o que significa que nao
devem ser realizados procedimentos, entre que venham colocar em risco o que ainda resta de vida.
A vida deve ser garantida até o ultimo instante.

Toda pessoa deve ter seus direitos preservados, dentre eles, o direito a vida. Entretanto no
Cadigo Civil de 2002 em seu art. 15 o paciente pode recusar tratamento se assim desejar.

O consentimento informado é o meio pelo qual se assegura a plena manifestacéo da vontade
de ndo se submeter a tratamento médico futil. Consiste em receber, no campo da salde,
informacdes sobre o diagndstico realizado, o tipo de tratamento a ser realizado, as vantagens e
desvantagens do mesmo, duracgdo, impactos na qualidade de vida do paciente, custos, dores,
sofrimentos, e prognostico em caso de ndo realizacdo do tratamento. Porém, defende-se o direito
do paciente de saber a verdade sobre sua satde. (TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

O paciente em tratamento terminal deve ser informado de suas condicfes e os tratamentos
disponiveis com suas vantagens e desvantagens, assim como custo, dores, sofrimentos para que
entdo possa decidir entre fazer e ndo fazer.

De acordo com Silva apud Tomasevicius Filho (2005), os pacientes terminais tém o direito

de saber a verdade:

Silenciar ou evitar o assunto, ou mesmo contornar a verdade, sao atitudes que ndo anulam
0s sinais, mas, antes, exacerbam a expectativa do paciente diante de algo cujo alcance ele
ndo pode compreender inteiramente. [...] O paciente é o primeiro arbitro de sua vida e
tem o direito de agir como sujeito do seu proprio destino, ainda que este ja esteja "selado’
[...] Priva-lo disso é destitui-lo da condigdo de sujeito e cercear o exercicio da autonomia.

A pessoa tem o direito de decidir sobre sua vida, exercitando sua autonomia.

Criticas s&o feitas a autodeterminacdo do paciente acerca da recusa de tratamento médico.
Além da duavida se o paciente tem condi¢fes de entender a sua real situacdo por meio do
consentimento informado, argumenta-se também que, mesmo em caso de esclarecimento do
paciente, este consentimento seria viciado, porque quem pede para morrer, estaria sob coagéo
(HUNGRIA apud TOMASEVICIUS FILHO, 2005).
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No entender do autor, o individuo que autoriza a prépria morte ndo estaria na integridade
de seu entendimento, uma vez que prefere sofrer do que morrer.

Para Roxin apud Tomasevicius Filho (2005, s.p):

A determinacdo por escrito a respeito de se e como o paciente deseja ser tratado quando
incapaz de decidir, nos casos de doenga mortal, é 0 mais confiavel indicio de sua vontade
presumida. Se esta determinacgdo for renovada anualmente (isto é, assinada outra vez),
dificilmente se podera chegar a conclusdo de que o paciente iria mudar de ideia, se ainda
se pudesse formular lhe a pergunta outra vez.

Para PamblancoLillo apud Tomasevicius Filho (2005, s.p), “a postura do médico deve ser
a de respeitar e aceitar a vontade do paciente, por entender que o que se acha em jogo nao € o
principio do respeito a vida, mas sim, o direito a intimidade e a autodeterminacéo que toda pessoa
possui”.

Quando o paciente decide em ndo fazer determinado procedimento precisa ser respeitado,
considerando que esta exercendo sua autonomia, ainda que o procedimento faca parte do
tratamento.

Sobre a autonomia de poder recusar procedimento se pode citar a existéncia de Lei que
garante esta autonomia. E o caso de S&o Paulo que promulgou a Lei Estadual n. 10.241, de 17 de
marco de 1999, que dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das acbes de saude no
Estado, e que autoriza o0 paciente a recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar
prolongar a vida.

Ao optar por ndo realizar o procedimento, a pessoa esta optando por deixar que a vida se
acabe de forma natural. Entretanto, a pessoa precisa registrar esse desejo.

E problema relativo & autonomia decidir sobre o fim da vida, é no caso em que o paciente
ndo deixou qualquer manifestacdo expressa neste sentido. O Direito Civil, cuja funcéo é resolver
conflitos de interesses, tem que resolver. Neste caso, o problema é idealmente insollvel, e a
decisdo de desligar ou-ndo, seja a quem couber, se ao conjuge ou aos filhos, pais e parentes, ou ao
médico, ou ao Estado, dependerd da conviccdo pessoal de cada uma destas pessoas
(TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

Quando o paciente se encontra em situacao terminal, ja sendo mantido por aparelhos, e ndo
deixou registrado seu desejo no que se refere a procedimentos médicos, a decisdo de continuar ou
ndo com os aparelhos ligados, conforme o direito civil é do conjuge, filhos, pais e parentes.

De acordo com Piva e Carvalho apud Tomasevicius Filho (2005, p.23):
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Deve-se abrir a familia o direito de participar da deciséo a ser tomada com seu familiar,
que implicard inclusive em pronunciar um veredito sobre a vida de seu familiar,
buscando-se a tomada de decisdo em consenso entre familia e corpo médico. A familia
deve passar pela mesma sequéncia de racionalizacdo que a equipe médica passou para
entender o atual estagio da enfermidade do paciente. A equipe deve, de forma alguma,
orientar e recomendar uma opc¢ao, para que a familia se associe ou ndo a decisdo. Nao
pode ser permitido neste momento um ato inconsequente, como o de jogar toda a
responsabilidade da decisdo para a familia. Caso ndo se obtenha uma decisdo de consenso,
reinicia-se o processo com a ajuda, inclusive, de outros profissionais, como 0 médico da
familia, psiquiatra, psicologo ou entdo com a ajuda de pessoas que tenham credibilidade
no circulo familiar.

Quando é a familia que decide entre a continuidade ou ndo da vida de um paciente em
processo de morte iminente, esta decisdo envolve o consenso da equipe médica e a familia. O
consentimento da familia precisa ser bem pensado para que posteriormente ndo gere conflitos.
Quanto a equipe médica ndo pode jogar toda responsabilidade para a familia, dai a importancia do
CONsenso.

Sobre dispositivos do Cadigo Civil brasileiro que reconhecem a autonomia do paciente em
recusar tratamento meédico, e de formular tal manifestacdo de vontade, se algum dia for
juridicamente aceita a interrupcdo do tratamento médico por terceiros naturalmente serd necessaria
a formacédo de uma assembleia familiar, na qual se perguntara a opinido de cada um dos familiares
sobre este tema. O legislador terd que decidir se tal decisdo sera por unanimidade ou por maioria.
De qualquer forma, é importante que tal decisdo seja feita de forma solene, para evitar que algum
membro da familia vote em determinado sentido e, posteriormente, mude de opinido a acuse 0s
demais familiares pela decisédo tomada anteriormente. (TOMASEVICIUS FILHO, 2005).

A discussao sobre o inicio e o fim da vida é dificil, porque afeta valores fundamentais de
todo ser humano. Entendemos que a melhor terapia seria a manutencao do paciente junto de seus
familiares, dando-lhe suporte e conforto na hora de sua morte, e ndo o seu abandono em UTIs ou
na realizacdo de procedimentos que ndo trardo qualquer melhora no estado clinico do paciente,

nem lhe aumentardo a expectativa de vida.

4.2 A Eutanasia no Direito Penal

Considerando que no ordenamento juridico brasileiro, a pratica da eutanasia nao esta
normatizada, aplica-se a tipificacdo prevista no artigo 121 do Cédigo Penal, isto €, homicidio,
simples ou qualificado, sendo considerado crime a sua pratica em qualquer hipdtese. Dependendo
as circunstancias, a conduta do agente pode configurar o crime de participacdo em suicidio (artigo
122 do Cddigo Penal) (GUERRA FILHO apud ROSA, 2012).
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A Lei Penal prevé a figura do homicidio privilegiado, que se d& quando o agente comete o
crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emocao, logo em seguida a injusta provocacdo da vitima (artigo 121, paragrafol1®). O valor moral
a que se refere o dispositivo diz respeito a interesses particulares do agente.

De acordo com Pedroso apud Rosa (2012, p.02):

Na Eutanasia, elimina o agente a vida da sua vitima com intuito e escopo de poupéa-la de
intenso sofrimento e acentuada agonia, abreviando-lhe a existéncia. Anima-o por via de
consequéncia, o sentimento de comiseracdo e piedade. Nosso Cédigo nao aceita nem
discrimina a Eutanasia, mas ndo vai ao rigor de ndo Ihe conceder o privilégio do relevante
valor moral. Comumente, as pessoas ao ouvirem falar em Eutanasia, exemplo quem é o
homicidio privilegiado por motivo de relevante valor moral, logo, a associam a doenca e
a enfermidade de desfecho fatal. No entanto, para os efeitos penais concernentes a
concessdo do privilégio, cumpre realcar-se que nem sempre ha de estar a Eutanasia
indissoluvelmente vinculada a doenca de desate letal. Sobrepuja ao fato objetivamente,
considerado a compulsdo psiquica que leva o agente a agir, a sua motivacao,
punctumpurieris e cerne do privilégio. Nem é por outra razdo que ndo se contenta a lei
penal, nesse passo, com a simples ocorréncia do relevante valor moral presente no
episodio, requestando e exigindo que o crime seja cometido por relevante valor social ou
moral. Importa e denota vulto, sobretudo, o0 motivo ou erupcao interior psiquica do agente,
e ndo 0 mero episddio em seu evolver objetivo, no seu quadro externo.

A eutanésia é a eliminacdo da vida com o objetivo de poupa-la do sofrimento e agonia
causados pela doenca. O Cddigo Penal brasileiro sobre a eutanasia ndo aceita nem discrimina,
entretanto, considera o valor moral envolvido.

No ordenamento juridico patrio, a pratica da eutanasia ndo esta elencada, ndo de forma
explicita e objetiva, no Codigo Penal. Entretanto, aplica-se a tipificacdo prevista no art. 121, ou
seja, homicidio, simples ou qualificada, sendo considerado crime a sua pratica em qualquer
hipotese. (FILHO apud ROSA, 2012).

Apesar de ndo estar apresentada de forma objetiva no Cadigo Penal, a eutanésia € crime de
homicidio, previsto no Codigo Penal em seu art. 121.

A Lei Penal prevé a figura do homicidio privilegiado, que se d& quando o agente comete 0
crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emocdo, logo em seguida a injusta provocacdo da vitima (art. 121, 81°). O valor moral a que se
refere o dispositivo diz respeito a interesses particulares do agente (compaixéo, piedade, etc.).

Pode ocorrer também que o agente induza, instigue ou auxilie ao suicidio, por exemplo, 0
portador de uma doenca infectocontagiosa, cuja terapia ainda ndo esteja ao alcance da medicina.
Neste caso, 0 agente estara incurso no art. 122 do Cédigo Penal. A pena é de 2 a 6 anos. A pena é
duplicada se o crime é praticado por motivo egoistico, ou se a vitima é menor ou tem diminuida
por qualquer causa, a capacidade de resisténcia. Neste crime do art. 122, o bem protegido pelo
legislador € a vida humana. A vida é bem indisponivel, ja que ndo existe o direito de morrer, de
que falava (ROSA, 2012).
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Segundo Noronha apud Rosa (2012, s.p), existem multiplas razfes que justificam
incriminagdo do comportamento descrito no dispositivo penal:

Do mesmo modo que na Eutanasia, o auxiliador viola a lei do respeito a vida humana e
infringe interesses da vida comunitaria, de natureza moral, religiosa e demogréfica. O
direito v& no suicidio um fato imoral e socialmente danoso, o qual haveria de ser
penalmente indiferente, quando a causa-lo, concorre junto com a atividade do sujeito
principal, uma outra for¢a individual estranha. Este concurso de energia, destinado a
produzir um dano moral e social, como o suicidio, constitui exatamente aquela relagao
entre pessoas que determina a intervengdo preventivo-repressiva do direito contra o
terceiro estranho, do qual exclusivamente provém o elemento que faz sair o fato
individual da esfera intima do suicida.

Assim como a eutanasia viola a lei do respeito a vida, o suicidio assistido € um fato imoral
e socialmente danoso.

O delito previsto no art. 122 do Codigo Penal pode ser praticado mediante trés condutas.
A primeira delas € a de induzir (do latim inducere), que revela a iniciativa do agente, criando na
mente doi sujeito a ideia de tirar a propria vida. Instigar € o segundo verbo empregado pela lei
traduz a conduta de reforcar, estimular a ideia preexistente. Os meios utilizados por aquele que
induz ou instiga alguém ao suicidio devem ser iddneos, capazes de influenciar moralmente a
vitima. Caso contrario, ndo havera nexo causal. (ROSA, 2012).

O derradeiro verbo é auxiliar, que consiste em ajudar, favorecer, facilitar. Trata-se da ajuda
material, ou da assisténcia fisica.

Os penalistas admitem a ocorréncia de instigagéo e induzimento na forma comissiva (a¢ao)
ou omissiva (inacdo). Neste ultimo caso, o autor do delito deve ter o dever juridico de impedir o
sentido. (ROSA, 2012).

De acordo com Rosa (2012, s.p):

A eutanasia é enquadrada dentro do direito brasileiro como homicidio privilegiado no
artigo 121, paragrafo 1°, do Cédigo Penal Brasileiro, isto &, um tipo de homicidio em que
a lei prevé uma reducdo da pena de um sexto a um terco. Assim dispe a lei "se 0 agente
comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio
de violenta emogdo, logo em seguida a injusta provocagdo da vitima". Assim, pode-se
afirmar que a eutanasia na forma ativa no Brasil se caracteriza crime enquanto que a
passiva, 0 deixar morrer, ndo é enquadrada na legislacdo brasileira. Muitas pessoas
proporcionam a "morte boa" a amigos e familiares, sem que tal fato seja divulgado; sabe-
se até de médicos que a praticaram a pedido e suplica de pacientes irremediavelmente
doentes.

Ja as espécies de eutanasia selecionadora e econdmica séo definidas no Cddigo Penal como
homicidios qualificados, sem qualquer piedade.

Em 1984, o Anteprojeto de Reforma da Parte Especial do Cadigo Penal brasileiro (artigo
121, § 3°) disciplinou a eutanasia ao isentar de pena o medico, assim dispondo: o médico que, com
0 consentimento da vitima, ou, na sua possibilidade, de ascendente, descendente, cdnjuge ou

irmao, para eliminar-lhe o sofrimento, antecipa morte iminente e inevitavel, atestada por outro
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médico (MARCAO apud ROSA, 2012). Porém, houve a reforma da Parte Geral da atual legislac&o
penal, sem que a parte especial chegasse a ser realizada.

Atualmente, em tramitacao perante o Congresso Nacional, o Projeto de reforma do Codigo
Penal, disciplina a eutandsia, no topico “Dos crimes Contra a Vida”, Homicidio, em seu artigo
121, da seguinte forma: “[...] § 3° Se o autor do crime agiu por compaixdo, a pedido da vitima,
imputavel e maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razdo de doenga grave:
Pena: reclusdo, de 3 (trés) a 6 (seis) anos”.

Observa-se, desta forma, que se aprovada a reforma proposta, a eutanasia passara a
configurar uma causa de diminuicao de pena do homicidio.

Quanto a Ortotanasia, o projeto de reforma do C6digo Penal atribui uma causa de exclusdo
da antijuricidade, ao determinar em seu artigo 12, pardgrafo 4° que: “Nao constitui crime deixar
de manter a vida de alguém por meio artificial, desde que a morte iminente e inevitavel seja testada
por dois médicos e haja consentimento do paciente ou de familiares”.

Tramita no Senado Federal o Projeto de Lei 125/96, elaborado desde 1995. Tal projeto
estabelece critérios para a legalizacao da "morte sem dor" e prevé a possibilidade de que as pessoas
com sofrimentos fisicos ou psiquicos possam solicitar que sejam realizados procedimentos que
visem a sua propria morte. A autorizacdo para estes procedimentos sera dada por uma junta
médica, composta por cinco membros, sendo dois especialistas no problema do solicitante. Caso
0 paciente esteja impossibilitado de expressar a sua vontade, um familiar ou amigo podera solicitar
a Justica tal autorizacdo (GOLDIM apud ROSA, 2012).

Observa-se que projeto de lei é bastante falho na abordagem de algumas questbes
fundamentais, tais como o estabelecimento de prazos para que o paciente reflita sobre sua deciséo,
sobre quem sera o0 médico responsavel pela realizacdo do procedimento que ira causar a morte do
paciente, entre outros itens. (ROSA, 2012).

Por sua vez, o Anteprojeto de Cdodigo Penal em estudo pela Comissdo encarregada de
introduzir mudancas na Parte Especial do Codigo em vigor, ao tratar do homicidio no artigo 121,
dispde no paragrafo 3°:

Se 0 autor do crime é conjuge, companheiro, ascendente, descendente, irméo ou pessoa
ligada por estreitos lacos de afeicdo a vitima, e agiu por compaix&o, a pedido desta, imputavel e
maior de dezoito anos, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razéo de doenca grave
e em estado terminal, devidamente diagnosticado: Pena: reclusdo, de dois a cinco anos (BRASIL,
2004).
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Veja-se que mesmo que exista lacos de afeicdo com a vitima e que esta tenha pedido pela
eutandsia, que seja maior de dezoito anos e o objetivo foi abreviar a dor e sofrimento, ainda assim
é crime com pena de recluséo.

Ja no paragrafo 4° estabelece: ndo constitui crime deixar de manter a vida de alguém por
meio artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente e inevitavel, e
desde que haja consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade, de conjuge, companheiro,
ascendente, descendente ou irméo. (BRASIL, 2004).

Neste paragrafo aparece uma excecdo para a eutandsia, aqui entendida como o

desligamento de aparelhos, desde que a morte iminente e inevitavel seja atestada por dois médicos.

4.3 A eutanasia e o Direito Comparado

Nesse topico ird se tratar sobre alguns paises em que é permitida a pratica da Eutanasia
e\ou Suicidio Assistido, tipificadas em sua legislacdo. Dentre eles estdo Uruguai, Holanda,
Bélgica, Estados Unidos e Alemanha.

O Uruguai foi um dos primeiros paises a descriminalizar a eutanasia, em 1934, quando
introduziu ao Codigo Penal o “homicidio piedoso” no artigo 37 do capitulo III, que aborda a
questdo das causas de impunidade. De acordo com esta legislacdo é facultado ao juiz a exoneracao
do castigo a quem realizou este procedimento, desde que presentes trés condi¢des basicas: ter
antecedentes honraveis; ser realizado por motivo piedoso; a vitima ter feito reiteradas suplicas
(SAAB, 2015).

Percebe-se que ndo ha uma autorizagcdo para a pratica da eutanasia, mas sim uma
possibilidade de impunidade do individuo que praticar tal ato, desde que cumpridas as trés
condi¢des mencionadas.

O artigo 315 do Cdédigo Penal Uruguaio diz que isto ndo se aplica ao suicidio assistido.

Na Holanda em 2002 foi legalizada a eutanasia. Criou-se um criterioso procedimento para
a sua realizacdo. Referida legislacdo admite que inclusive menores solicitem a eutanasia, com a
anuéncia de seus representantes legais (SAAB, 2015).

Pessini apud Saab (2015, p.34) elenca as condicdes exigidas para 0 médico ndo ser punido

pela pratica da eutanasia na Holanda, para isso 0 medico:
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Tem a convicgdo de que o pedido do paciente é voluntdrio e bem avaliado; tem a
convicgdo de que o sofrimento do paciente era intoleravel e sem perspectiva de alivio;
informa ao paciente a respeito de sua situacdo, bem como sobre suas perspectivas; junto
com o paciente devem chegar a uma conclusdo comum de que ndo havia outra solucéo
alternativa razoavel para a situacdo do paciente; consulta a0 menos um outro médico,
independente, que examina o paciente e da seu parecer por escrito acerca dos requisitos
de cuidados adequados mencionados nas partes a-d; e abrevia a vida ou assiste a um
suicidio com os cuidados adequados.

Percebe-se que ndo é qualquer caso que aceitara a pratica da eutanasia, ou do suicidio
assistido, sem gque o medico seja punido.

Tal como a Holanda, a Bélgica também legalizou a eutanésia no ano de 2002. Porém, a
legislacdo belga € mais restritiva que a holandesa.

A lei que autoriza a eutanasia na Bélgica, em seu artigo 6°, criou a Comissao Federal de
Controle e Avaliacdo, composta por 16 membros, cuja funcdo é fiscalizar todos os casos de
eutanasia no pais (SAAB, 2015).

A Bélgica autoriza a eutandsia, entretanto fiscaliza essa préatica através de Comissao de
Controle e Avaliacéo.

A eutanésia ndo € legalizada nos Estados Unidos, entretanto, Dworkin apud Saab (2015,

p.23) fala sobre o interessante método utilizado nos Estados Unidos:

Hoje, todos os estados americanos reconhecem alguma forma de diretriz antecipada: ou
os “testamentos de vida” (documentos nos quais se estipula que certos procedimentos
médicos ndo devem ser utilizados para manter o signatario vivo em circunstancias
especificas) ou as “procuragdes para a tomada de decisdes em questdes médicas”
(documentos que indicam outras pessoas para tomar decisdes de morte em nome do
signatario quando este ja ndo tiver condigdes de toma-las).

Considerando que se respeita a autonomia da pessoa ainda viva, os Estados Unidos, leva
em conta os desejos destas pessoas expressos em diretriz antecipada ou testamentos de vida, onde
esta expresso 0 que deseja que seja feito em termos de decisbes de questBes médicas. Sao
consideradas ainda as procuracdes deixadas, onde outras pessoas sdo indicadas para tomar
decisbes de morte, quando o doente ja ndo possa fazé-lo.

Na Alemanha, a eutanasia passiva € permitida em razdo do principio de que impera a
vontade do paciente, ndo havendo o direito do medico de impor alguma alternativa contra a
vontade do doente. Segundo Roxin apud Saab (2015) “solugdo ¢ deduzida, corretamente, da
autonomia da personalidade do paciente, que pode decidir a respeito do alcance e da duracédo de

seu tratamento”. A Alemanha respeita a autonomia do paciente quanto a duragdo do tratamento.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar como a eutanasia € tratada no direito
brasileiro.

No primeiro capitulo abordou-se a origem e evolugdo da eutanasia. A variagdo da cultura
é que determina a pratica. Mas, apesar disso, hd uma justificativa humanitaria para a pratica,
comum as diferentes culturas.

No segundo capitulo foi analisado, os conceitos médico e médico-legais pertinentes ao
tema, para que fossem evidenciadas as circunstancias as quais se caracteriza a eutanasia.

No terceiro capitulo situou-se a eutanasia no direito brasileiro, obteve-se, que a eutanésia
sempre foi considerada conduta ilicita. E crime, tal o grau de rejeicdo a sua pratica, em coeréncia
com os valores fundamentais que estruturam o ordenamento juridico do pais, notadamente o
respeito & vida humana. A eutanésia, conforme interpretacéo da legislacéo penal brasileira vigente
é considerada fato criminoso, mesmo que ocorra com o consentimento do paciente. Neste sentido,
procurou-se esclarecer essa impossibilidade, tendo em vista a previsdo legal de proibicdo ao
induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio, sobretudo ante a irrenunciabilidade e
indisponibilidade do direito a vida, temas abordados pelo Direito Civil,

Apesar dos avancos técnicos que a temética encerra e dos diferentes posicionamentos dos
diversos paises quanto a pratica da eutanasia, no ordenamento juridico brasileiro, em desfavor da
eutanasia pesa o que esta definido na constitui¢do, consagrando entre os direitos fundamentais o
direito a vida. Assim, € defendida a ndo legalizacdo da eutanasia, sendo que desta forma, defende-
se também o cumprimento do exposto no artigo 5° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil no que tange a inviolabilidade do direito a ““vida”, ndo entendendo a “liberdade” que o segue,
como uma liberdade de escolha a eximir tal tutela principal.

O direito a vida é garantido na Constituicdo Federal de 1988, no caput do art. 5° e no
sistema juridico brasileiro, que portanto, é contrario a pratica da eutanasia.

Em sintonia com este pensamento tem-se a Eutanasia como uma ruptura da vida, ou seja,
é forcar a morte de um individuo, ainda que as intencdes seja a de abreviar o sofrimento. Porém,
todos tem direito a vida e enquanto ela existir deve ser preservada.

Ao final como resultado se obteve que a pratica da eutanasia no Brasil € proibida.
Atualmente a conduta do médico que tira a vida do seu paciente por compaixao comete o crime
de homicidio simples tipificado no artigo 121 do Cédigo Penal Brasileiro, sujeito a pena que varia

de 6 a 30 anos de recluséo.
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