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RESUMO

O presente estudo busca analisar a atual conjuntura juridica acerca do controverso instituto da
eutanasia, bem como de condutas pertencentes a0 mesmo universo tematico (ortotanasia,
distanasia e suicidio assistido), em ambito nacional e internacional. Objetiva-se, ainda, uma
abordagem moral acerca da (i)legitimidade do fim da vida autodeliberado, com fundamento nas
concepgoes de Ronald Dworkin sobre o tema, onde merecem destaque a autonomia, os direitos
e interesses fundamentais do paciente e a dignidade da vida humana. Por fim, sdo analisadas as
diretivas antecipadas de vontade, como documentos tendentes a materializar a vontade do
outorgante, seja por meio de testamento vital ou mandato duradouro, a forma como sao tratadas
no Brasil e os movimentos progressistas acerca de sua regulamentagado legal.

Palavras-chave: Eutandsia; Ortotanasia; Morte; Vida; Dignidade; Diretivas Antecipadas de
Vontade.



ABSTRACT

The present study seeks to analyze the current legal situation regarding the controversial
euthanasia institute, as well as conducts belonging to the same thematic universe (orthanasia,
dysthanasia and assisted suicide), both nationally and internationally. It also aims at a moral
approach to the legitimacy of the self-deliberated end of life, based on Ronald Dworkin's
conceptions on the subject, where the autonomy, the fundamental rights and interests of the
patient and the dignity of human life are highlighted. Finally, the advance directives are
analyzed as documents tending to materialize the will of the grantor, either through a living will
or a durable power of attorney for health care, the way it is treated in Brazil and the progressive
movements about its legal regulation.

Keywords: Euthanasia; Orthanasia; Death; Life; Dignity; Advance Directives.
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INTRODUCAO

No ano de 1623, durante o movimento renascentista, o termo “eutanasia” fora utilizado
pelo notorio filosofo, politico e ensaista inglés Francis Bacon, em sua obra Historia vitaes et
mortis, de modo a designar o tratamento correto a ser empenhado em face de doentes
acometidos por enfermidades incurdveis, tratamento este tendente a proporcionar a estes

moribundos um final de vida sereno, por meio da amortiza¢ao de suas dores.

O filésofo acreditava que o tratamento mais humano, nesses casos, seria aquele que
proporcionasse uma morte apropriada aos referidos desafortunados, de modo a extinguir-lhes o

tormentoso sofrimento que os assolava em vida.!

Esta concepgao acerca do instituto da eutanasia ¢ relativamente recente. Contudo, apesar
desta concepcao acerca de tal vocabulo ter sido concebida no século XVII, a tematica que o

fundamenta remete a tempos mais longinquos.

Registra-se que o termo “eutandsia” fora utilizado no século I d.C., pelo historiador latino
Suetonio, ao descrever como se dera a morte do entdo imperador Augusto, que padeceu de

forma tranquila, serena, da maneira como desejava.?

Na Grécia Antiga, ja se discutia a ética e a aceitabilidade (ou ndo) de condutas afins. Aqui,
vale ressaltar que pensadores como Epicuro, Socrates e Platdo ja defendiam a legitimidade do
suicidio, por pessoas afetadas por patologias que lhes proporcionassem extrema penuria. Por
outro lado, condutas como a eutandsia e o suicidio assistido eram veementemente reprovadas

por Aristoteles, Hipocrates e Pitagoras, por exemplo.

Em Esparta, ¢ sabido que os nascituros que nao apresentassem perfeita satide, qualidade

necessaria a disposi¢do de um futuro guerreiro ao combate, eram sacrificados, sendo langados

I ZAMATARO, Yves A.R. Eutanésia: direito a uma morte digna ou um crime? Migalhas, 29 de maio de 2013.
Disponivel em: < http://www.migalhas.com.br/dePeso/16,M1179433,41046-
Eutanasia+direito+a+uma+morte+digna+outum-+crime>. Acesso em: 1° de maio de 2018.

2 ABREU, Fabiano da Silva. FEutanidsia e Legislagio Penal. Ambito Juridico. Disponivel em:
<http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista artigos leitura&artigo id=16522>. Acesso em: 18 de
maio de 2018.



do alto do monte Taigeto. Nesta seara, contudo, vale ressaltar que tal feito ndo se confunde com
a pratica de eutandsia propriamente dita (atualmente concebida), visto que ndo se proporcionava
uma morte digna a pessoa acometida por enfermidade incurdvel e atormentada por dores
cronicas; aqui, praticavam-se homicidios de finalidade meramente eugénica, ou seja, visava-se
uma espécie de “higienizagdo social”, de modo a se buscar um “aperfeigoamento” dos cidadaos

daquela sociedade, visando o aprimoramento e o progresso desta.

Importa ressaltar, também, o posicionamento histérico da Igreja Catodlica, no sentido de
condenar a pratica em analise. Salientam-se, aqui, os fatos de o Cristianismo figurar como a
religido com o maior nimero de adeptos no mundo?® e de sua doutrina, ndo raramente, exercer
grande influéncia ndo somente nos costumes praticados nos paises em que ¢ amplamente

professada, mas inclusive em sua ética cultural e até mesmo em ideais politicos e juridicos.

Por considerar que a interferéncia direta na vida de uma pessoa, proporcionando-lhe a
morte, ainda que a pedido daquela, representa uma conduta contraria a “lei divina” e “um
atentado a humanidade”, a pratica da eutanasia foi notoriamente contestada e combatida pelos
representantes da Igreja Catolica. Neste sentido, destaca-se trecho extraido da Declara¢do

sobre a Eutanasia, documento publicado pelo Vaticano, no ano de 1980:

Ora, ¢ necessario declarar uma vez mais, com toda a firmeza, que nada ou ninguém
pode autorizar a que se d€ a morte a um ser humano inocente seja ele feto ou embrido,
crianga ou adulto, velho, doente incuravel 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. Nao ha
autoridade alguma que o possa legitimamente impor ou permitir. Trata-se, com efeito,
de uma violagdo da lei divina, de uma ofensa a dignidade da pessoa humana, de um
crime contra a vida e de um atentado contra a humanidade.*

Tais constatacdes foram suscitadas apenas para se refor¢ar a denotagao de que a polémica
e a controvérsia que circundam a conduta em questdo remontam infindaveis debates e

discussoes, de ha muito recorrentes.

3 VILAVERDE, Carolina. As 8 maiores religides do mundo. Super Interessante, janeiro de 2012. Disponivel em:
<https://super.abril.com.br/blog/superlistas/as-8-maiores-religioes-do-mundo/>. Acesso em: 03 de maio de 2018.
4 SAGRADA CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE. Declaragio sobre a Eutanasia. Vaticano,
maio de 1980. Disponivel em:
<http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_ 19800505 euthanasia
po.html#top>. Acesso em: 03 de maio de 2018.



Etimologicamente, o termo “eutandsia” exprime origem grega, que vem a significar, de
uma forma ampla, “boa morte” (eu — bom; thanatos - morte); remete a uma morte serena, calma,

humanitaria.’

Tal vocabulo aduz, de uma forma geral, a ideia da pratica de determinada conduta
tendente a abreviagdo da vida de outra pessoa, por vontade desta Ultima, realizada de forma
indolor e serena, como forma de findar sofrimento insuportavel que a esta acomete, decorrente

de enfermidade incuravel.

Contudo, estas feitas representam apenas consideracdes gerais € iniciais acerca do
controverso instituto em andlise. Com o passar do tempo e o avango da medicina, o sentido do
termo “‘eutandsia” acabou ganhando novos contornos, tomando maiores dimensdes € passando
a englobar uma amplitude maior de condutas do que aquela originalmente pretendida e

estabelecida.

Logo, importante atentar as diferentes acepg¢des e conceitos que se extraem do instituto
em questdo, para que se saiba exatamente o que estd a se analisar, de modo a se melhor
compreender todas as suas possiveis e reais consequéncias, manifestagdes e as formas como o
ato de extinguir uma vida, e subsidiariamente o sofrimento que a tornava tdo tormentosa e
insustentavel, podem ser encaradas, ndo meramente sob um viés juridico, mas também ético,

social, cultural e moral.

Portanto, para além de uma conceituacdo genérica, deve-se abordar as diversas fei¢des, e
suas devidas conceituagdes, que o objeto em questdo possa vir a apresentar, caso realizado de

uma ou outra forma. E o que se passa a fazer.

> MORAES, Henrique Viana Bandeira. Da eutanasia no direito comparado e na legislagdo brasileira. Jus,
dezembro de 2012. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/23299/da-eutanasia-no-direito-comparado-e-na-
legislacao-brasileira>. Acesso em: 1° de maio de 2018.



10

1. A EUTANASIA NO DIREITO BRASILEIRO

Para Maria Helena Diniz, a eutanasia consistiria na “deliberacdao de antecipar a morte de
doente irreversivel ou terminal, a pedido seu ou de seus familiares, ante o fato da incurabilidade

de sua moléstia, da insuportabilidade de seu sofrimento e da inutilidade de seu tratamento”.%

Nas palavras do doutrinador espanhol Luis Jiménez de Asua, tal instituto consiste na
“morte que alguém proporciona a uma pessoa que padece de uma enfermidade incuravel ou

muito penosa, e a que tende a extinguir a agonia demasiado cruel ou prolongada.”’

Segundo Claus Roxin, a eutanasia consiste na “ajuda prestada a uma pessoa gravemente
doente, a seu pedido ou pelo menos em consideracdao a sua vontade presumida, no intuito de

lhe possibilitar uma morte compativel com a sua concepg¢io de dignidade humana”.?

Com base nas conceituagdes acima expostas, possivel, portanto, que se atribua a palavra
“eutandsia” a ideia da pratica de uma conduta, preferencialmente realizada por um especialista
e de maneira controlada, tendente a abreviar, de forma indolor, a vida daquele que padece de
doenga ou enfermidade crdnica e incuravel, ainda que presentes possibilidades terapéuticas,
que, por ndo mais suportar tamanho Onus, seja este fisico, seja psiquico, manifesta sua
consciente e incontroversa vontade, ou faz-se presumi-la, de que seja posto um fim ao seu

sofrimento, por meio da extingdo, também, de sua propria vida.

Agora, o que se pretende € atribuir as terminologias adequadas as formas como tal pratica
pode ser realizada e esmiucar estas ultimas, de modo a estudar cada possibilidade, e suas

eventuais consequéncias juridicas, em sua proprias individualidades.

6 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.
7 ASUA, Luis Jiménez de. Liberdade de Amar e Direito a Morrer. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003.

8 ROXIN, Claus. Estudos de Direito Penal. Traduc¢io de Luis Greco. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008.
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1.1 Eutanasia ativa

Entende-se que a conduta tendente a findar o sofrimento de terceiro, pelas razdes e nas
condi¢des supracitadas e que serdo posteriormente analisadas em maior profundidade, pode ser

realizada de forma ativa ou passiva.

Por eutanasia ativa, entende-se o empreendimento de atos positivos que, visando a
supressao do tormento de terceiro (por vontade deste), figuram como responsaveis por

ocasionar a morte daquele a qual tais acdes se destinam. Portanto, também ¢ comumente

denominada como eutanasia comissiva.

Essa modalidade de eutandsia ainda pode abarcar duas subdivisdes, segundo

determinados entendimentos doutrinérios, quais sejam: a eutanasia ativa direta e a indireta.

Por eutanésia ativa direta, compreende-se aquela acdo que, para extirpar a pentria que se
verifica insustentavel ou o estado ja terminal de patologia incuravel, apela para a supressao da
vida em si. Aqui, o que se visa ¢ a eliminagdo das dores que afetam o enfermo, por meio da
direta provocagao da morte (ou a antecipagdo desta); a vida ¢ abreviada em razao de condutas

positivas de terceiros (preferencialmente qualificados para tanto).

Uma segunda modalidade da eutandsia ativa ¢ aquela denominado de indireta, a qual
consiste na amortizacdo do suplicio do doente, que, consequentemente, acarreta no
encurtamento de seu tempo de vida. Aqui, a morte ndo ¢ o objetivo primario, mas mera

decorréncia dos atos empregados.

Esta ultima modalidade eutandsica também ¢ comumente denominada na doutrina como
eutanasia de duplo efeito, visto que, com o emprego de meios que objetivam a atenuagao das
dores do enfermo, o encurtamento de sua vida pode se fazer previsivel, como um efeito

decorrente daquela primeira finalidade.

Logo, notavel ¢ a distingao entre ambas, ja que naquela busca-se a morte como meio de

extin¢do dos sofrimentos, enquanto que nesta ltima, a morte €, na verdade, consequéncia dos
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meios empregados que visam a atenuagdo do calvario pelo qual se encontra o enfermo, mas que

resultam no encurtamento da vida deste 0ltimo.°

A eutanasia ativa direta pode ser verificada, por exemplo, nos casos de aplicacdo de
injecdes letais naqueles que optam por este instituto; provoca-se diretamente a morte, pelo

empreendimento de uma conduta comissiva, objetivando a extingdo do sofrimento.

Ja a eutanasia ativa indireta pode ser verificada nos casos em que € ministrado o uso de
morfinas para o controle da dor, que, se utilizadas de forma excessiva, podem acarretar
depressao respiratoria e a antecipagdo do obito do paciente.

Independentemente da qualificagdo atribuida (se direta ou indireta), ¢ de suma
importancia que se atente ao fato de que a eutanasia ativa consiste no empreendimento de a¢des
positivas, responsaveis pela finalidade do martirio, e (consequentemente ou nao) da vida,

daquele que por aquela opta.

Por outro lado, ha também a possibilidade de se recorrer a eutanasia em sua modalidade
omissiva, mais comumente denominada de eutanésia passiva. Ha quem defenda (posi¢ao
adotada por Anderson Schreiber, por exemplo'?) a identidade deste instituto com outra pratica

que sera posteriormente abordada, qual seja a ortotanasia.

Contudo, havendo correntes doutrinarias por compreenderem que se tratam de condutas
distintas, como ¢ o caso daquela defendida por Luciana Dadalto!!, nio se pode desviar do dever

de abordar cada instituto a parte, apontando suas possiveis diferencas e peculiaridades proprias.

9 MORAES, Henrique Viana Bandeira. Da eutanasia no direito comparado e na legislagio brasileira. Jus,
dezembro de 2012. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/23299/da-eutanasia-no-direito-comparado-e-na-
legislacao-brasileira>. Acesso em: 7 de maio de 2018.

10 SCHREIBER, Anderson. Direitos da Personalidade. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013.

"I DADALTO, Luciana. Eutanasia passiva x ortotanasia. Testamento Vital. Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/eutanasia-passiva-x-ortotanasia/>. Acesso em: 11 de maio de 2018.
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1.2 Eutandsia passiva e ortotanasia

Por eutanasia passiva (ou por omissdo) compreende-se a conduta de ndo submeter ou
interromper tratamento médico destinado meramente a manutengao artificial das fungdes vitais
de terceiro (em respeito a vontade deste). Ressalte-se que, ausente a efetivagdo do tratamento

ora rejeitado, verifica-se a antecipacao imediata da morte.

Portanto, denomina-se tal modalidade eutanasica de passiva, ou por omissao, visto que se
busca a objetivacdo da morte daquele que opta por tal instituto, ndo por meio de condutas
positivas, mas por meio de uma absten¢do, obviamente imbuida de carater humanitério e
piedoso e respeitadora da vontade do individuo, como manifestagdo de sua propria concepgao

de dignidade.

Nesta hipodtese, deixa-se de fazer algo, acarretando a morte direta e imediata do paciente,
de modo a respeitar o desejo deste. Tal modalidade eutanasica pode ser verificada, por exemplo,
nos casos em que se desligam aparelhos diretamente responsaveis pela manutengdo da vida do

paciente, sem os quais a morte ¢ iminente e imediata.

Como supramencionado, ha entendimentos diversos acerca do real significado da
ortotanasia, havendo aqueles que a diferenciam da eutanésia passiva e aqueles que afirmam

tratar-se da mesma coisa.

A palavra “ortotanasia”, de origem também grega (orto — certo; thanatos - morte),

significa, etimologicamente, uma morte correta, apropriada, que ocorre em seu tempo certo.

Nas palavras da supracitada doutrinadora Luciana Dadalto, os estudiosos que
compreendem a ortotanasia como um instituto autdbnomo a eutandsia passiva tendem a
conceitud-la como a “limitacdo de uso de recursos médicos, farmacéuticos e tecnologicos em
pacientes com diagnéstico de terminalidade e/ou incurabilidade”, objetivando-se ndo a
“abreviar a vida do paciente, mas reconhecer que a doenca tem seu curso natural e que o

prolongamento artificial da vida bioldgica nio ¢ benéfico para o paciente”.!?

12 DADALTO, Luciana. Eutanasia passiva x ortotanasia. Testamento Vital. Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/eutanasia-passiva-x-ortotanasia/>. Acesso em: 11 de maio de 2018.
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Segundo este entendimento, a conduta omissiva do médico ndo consistiria na causa direta
da morte do enfermo, j4 que esta ja se verificava iminente. Aqui, estaria-se apenas a nao
prolongar o processo natural da morte, por meio da suspensdo de tratamentos incapazes de
proporcionar a cura, e tratar-se-iam os sintomas e dores acometidos ao paciente, de modo a

proporcionar-lhe um menor desconforto com a chegada natural de sua morte.

Neste sentido que se atribui a ortotanésia, a chegada da morte nao ¢ abreviada, tampouco
desproporcionalmente postergada, ocorrendo no momento correto, natural, como remonta a

propria etimologia da palavra.'3

Logo, a ortotanasia se diferenciaria da eutandsia passiva, para os que assim compreendem,
no sentido de que nesta tltima se objetivaria a morte direta e imediata do paciente, por meio da
omissao que se verifica, enquanto que naquela se buscaria somente a amenizagao do sofrimento
do doente, respeitando o desenrolar natural do processo de morrer, que ja se encontraria em

andamento, sem mais postergacdes artificialmente provocadas.

Aqui, ndo se busca uma ag¢ao ou omissao que proporcione uma morte direta, mas sim a
amortizacao do sofrimento do paciente, ainda que esta se dé pelo abandono de meios que nao
levariam a cura, mas que estenderiam a quantidade de vida a ser “desfrutada”, em detrimento

de sua qualidade.

Por meio da ortotandsia, cessam-se as interferéncias artificiais, tendentes a deturpar, por
meio da postergacgao, o desenrolar natural da morte do enfermo, passando este a seguir o curso
da doenga que o aflige, recebendo acompanhamento e cuidados médicos (paliativos) para

apenas evitar e conter o sofrimento, até a chegada natural e menos penosa de sua morte.

1.3 Distanasia e suicidio assistido

Institutos que também circundam a tematica do fim da vida autodeliberado, a distanasia

e o suicidio assistido merecem ser evidenciados no estudo em questao.

13 GOMINHO, Leonardo Barreto Ferraz; SOUZA, Lais de Sd Nogueira. Andlise juridica sobre o instituto da
eutandsia. Jus, fevereiro de 2017. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/55565/analise-juridica-sobre-o-
instituto-da-eutanasia# fin15>. Acesso em: 7 de maio de 2018.
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A distanésia (dis — afastamento; thanatos — morte) diz respeito a postergagao da chegada
da morte, de modo artificial e controlado. Aqui, visa-se o afastamento do Obito a qualquer custo,

por meio da utilizagdo de procedimentos médicos.

Na doutrina de Maria Helena Diniz, “trata-se do prolongamento exagerado da morte de
um paciente terminal ou tratamento inutil. Nao visa prolongar a vida, mas sim o processo de

morte.” 4

Logo, verifica-se que se trata de procedimento diametralmente oposto aquele consistente
na implementa¢do da eutandsia, visto que neste ultimo procede-se a antecipagdo imediata da
morte, por questdes humanitarias, enquanto que a distanasia traduz-se na conduta de protrair o

falecimento iminente, através do emprego de tratamentos extraordinarios.

A distanésia se caracteriza, portanto, pelo implemento de procedimentos artificiais que
ndo levam a cura do paciente, mas meramente postergam a duragdo da doenga, e que apresentam

efeitos mais nocivos do que aqueles que pretende tratar.

Notadamente, a distandsia constitui pratica que apenas aumenta o sofrimento do paciente
e de seus entes queridos, ao prolongar a duracdo de uma vida que ndo mais apresenta
possibilidades terapéuticas de reversao da doenca, ferindo diretamente a possibilidade de

manifestacdo e preservacao da dignidade da pessoa a qual tal pratica se despende.

Outro instituto que merece ser abordado ¢ aquele consistente na pratica do suicidio
assistido. Tal feito caracteriza-se pela provocagdo direta da propria morte, realizada com o

auxilio ou indugdo de terceiro.

Logo, no suicidio assistido, o desejo de morrer se faz materializado nao por conduta de
terceiro, mas pelo proprio “destinatario” (o suicida), auxiliado por outro alguém. Aqui, quem

possui o dominio do ato final causador da morte ¢ aquele proprio ao qual esta se destina.

Um exemplo tipico de assisténcia ao suicidio ¢ aquele verificado na conduta de um

médico que ministra determinada substancia que provocara a morte imediata do paciente. Aqui,

14 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2001.
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ha um auxilio por parte do médico, consistente na disposi¢do da receita médica, porém, quem

realiza a conduta suicida ¢ o proprio paciente.

Vale ressaltar que as condutas de auxilio, instigag¢@o e induzimento ao suicidio possuem,
no Brasil, carater de ilicito penal, constando expressa disposi¢do no ordenamento juridico
nacional brasileiro acerca de tais praticas, mais precisamente no Codigo Penal, em seu artigo

122, onde restou estabelecido o que segue:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o
faga:

Pena - reclusdo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusdo, de um a
trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de natureza grave.

Paragrafo inico - A pena ¢ duplicada:

I - se o crime ¢ praticado por motivo egoistico;

IT - se a vitima ¢ menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade de
resisténcia.!’

Evidentemente, o auxilio ao suicidio e a distandsia representam condutas manifestamente
diversas daquelas anteriormente assinaladas, quais sejam a eutanasia e a ortotanasia. Contudo,
como fazem parte de um mesmo universo tematico, insta atentar para seu conteudo, de modo a

enriquecer as questdes a seguir levantadas.

Tendo tal disposicao legal em mente, passa-se a averiguar os demais tratamentos legais
que o Direito brasileiro comporta acerca das outras condutas que rodeiam a tematica do fim da

vida autodeliberado.

1.4 Atual disposicao legal no ordenamento juridico patrio

Como ja antes mencionado, a eutanasia, diversamente do tratamento despendido ao
suicidio assistido, ndo fora estabelecido um tipo penal especifico no ordenamento juridico

patrio. O mesmo tratamento, ou melhor, a auséncia deste, também se verifica no que concerne

a pratica da ortotandsia.

IS BRASIL. Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Unido, Rio de
Janeiro, 31 dez. 1940.
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Importante, aqui, que se atente as diferengas ja& mencionadas entre as diversas
modalidades que a conduta eutanasica possa vir a apresentar, visto que as particularidades de

cada uma delas podem ensejar um tratamento diferenciado frente as atuais disposigdes legais.

Apesar de ndo explicitamente estabelecida em lei, a eutandsia, de uma forma geral, ¢
conduta que se adequa ao teor do dispositivo que trata da pratica do convencionado “homicidio

privilegiado”, qual seja o artigo 121, § 1° do Cddigo Penal. Neste sentido, estabelece:

Art. 121. Matar alguém:
Pena - reclusdo, de seis a vinte anos.

§ 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou
moral, ou sob 0o dominio de violenta emogéo, logo em seguida a injusta provocagao
da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.!®

Imperioso demonstrar que, em razdo do ordenamento juridico em vigéncia, este ¢ o
tratamento tido, jurisprudencialmente, como o mais “acertado”, a ser empregado frente a
conduta eutanasica (ativa e passiva), movida, obviamente, por razdes piedosas e de compaixao

para com a “vitima”.

Tal tratamento ainda se fundamenta pelo que restou estabelecido na Exposi¢do de

Motivos da Parte Especial do mesmo Codigo Penal, onde se verifica a seguinte assertiva:

Por “motivo de relevante valor social ou moral”, o projeto entende significar o motivo
que, em si mesmo, ¢ aprovado pela moral pratica, como, por exemplo, a compaixao
ante o irremediavel sofrimento da vitima (caso do homicidio eutanasico), a indignacao
contra um traidor da patria etc.!”

Logo, verifica-se que a conduta eutanésica reflete, no ordenamento juridico patrio
atualmente em vigéncia, um ilicito penal, contudo, acompanhado de uma causa de diminui¢ao
de pena, por se tratar de um homicidio piedoso, realizado por motivos que enobrecem a pratica

do entdo delito.

16 BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Unido, Rio de
Janeiro, 31 dez. 1940.

17 BRASIL. Exposi¢do de Motivos da Parte Especial do Codigo Penal. Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro
de 1940. Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 31 dez. 1940. Disponivel em:
<https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-96-15-1940-12-07-2848-CP>. Acesso em: 14
de maio de 2018.



18

O atual tratamento legal, entdo, objetiva a penalizacao daquele que pratica tal acao (ou
omissdo), mas em menor grau, visto que esta se demonstra fruto de motivagdo piedosa e

verificado também o baixo grau de periculosidade daquele que procede a tal conduta.

Vale ressaltar que o consentimento da “vitima” ndo configura causa de exclusdo da
ilicitude da conduta em andlise, que mantém seu carater de ilicito penal; logo, irrelevante nesse

aspecto.

Contudo, h4a quem entenda pela possibilidade de que tal consentimento ou solicitagdo da
vitima seja levado em consideracao, de modo favoravel ao agente, seja no momento de fixagao
da pena a ser aplicada, como circunstancia judicial, no que concerne ao comportamento da
vitima (artigo 59, caput, do Codigo Penal) ou até mesmo como atenuante inominada (artigo 66

do Cddigo Penal). Neste sentido, estabelecem:

Art. 59 - O juiz, atendendo a culpabilidade, aos antecedentes, a conduta social, a
personalidade do agente, aos motivos, as circunstancias ¢ conseqiiéncias do crime,
bem como ao comportamento da vitima, estabelecera, conforme seja necessario e
suficiente para reprovagao e prevengao do crime: (...)

Art. 66 - A pena poderd ser ainda atenuada em razdo de circunstancia relevante,
anterior ou posterior ao crime, embora ndo prevista expressamente em lei.!$

Verificam-se também, na doutrina, entendimentos defensores da ideia de que o ja referido
artigo 121, § 1° do Codigo Penal ndo seria a resposta penal condizente a pratica da eutanasia

realizada em sua modalidade ativa indireta.

Com relagdo a esta ultima, também denominada de eutanasia de duplo efeito, € possivel
que se entenda que tal conduta ndo se subsume ao tipo penal (supramencionado) que trata do
delito de homicidio, uma vez que sua provoca¢ao nao constitui a intencionalidade do agente,
mas figura como mera decorréncia de sua real intengdo, que ¢ a amenizagdo das dores do

paciente.

Afastada a possibilidade de existéncia de dolo, poder-se-ia especular acerca da
configuragdo de tal pratica como homicidio culposo. Apesar de nao constituir tarefa simples,

ainda assim, ¢ plausivel o entendimento de que tal conduta nem mesmo possa figurar desta

18 BRASIL. Decreto-Lei n® 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Codigo Penal. Diario Oficial da Unido, Rio de
Janeiro, 31 dez. 1940.
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maneiro, desde que comprovado que “tenha o médico observado o cuidado objetivamente
devido, determinado pelas exigéncias da indicagdo da medida terapéutica, dentro dos limites de

prudéncia assinalados”.!

Logo, nesta ultima hipotese, imprescindiveis a avaliacdo e analise profundas e minuciosas
do caso em concreto, para que se possa verificar a possibilidade real de aplicagao do

entendimento exposto. Contudo, reforca-se, tal feito ndo representa tarefa de facil realizacao.

No que se refere a eutandsia que se perfaz por meio de uma absten¢do (eutanasia passiva
ou por omissao), doutrina e jurisprudéncia majoritarias compreendem, como ja exposto, tratar-
se de pratica condizente com o disposto no paragrafo primeiro do referido artigo 121 do Codigo

Penal; ou seja, trata-se como homicidio privilegiado.

Neste caso, vale salientar sua diferenga com relacdo a penaliza¢dao da conduta eutanasica
realizada em sua modalidade ativa direta, visto que nesta o agente ¢ penalizado pelo
empreendimento de uma acdo positiva, da qual decorre o resultado morte. Ja na segunda, nao

ha uma a¢do, mas uma omissdo penalmente relevante.

Destaca-se o fato de a omissdo, diferentemente daquela acdo supramencionada, ndo
figurar como a causa (de fato) da morte do paciente, que ocorre por razao da enfermidade que
o acomete. Contudo, entende-se que tal omissdo € penalmente relevante, devendo ser
penalizada da mesma forma, visto que a pessoa que se omite, ao fazé-lo e possuindo a obrigagao

de agir, apesar de ndo causar o resultado, ndo tenta evita-lo, entrando em conflito com a lei.

De tal mentira, preceitua o Codigo Penal, em seu artigo 13, § 2°, onde 1é-se:

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente ¢ imputavel a

quem lhe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a qual o resultado ndo
teria ocorrido.

()

§ 2°- A omissdo ¢ penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir para
evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

19 MORAES, Henrique Viana Bandeira. Da eutanasia no direito comparado e na legislagdo brasileira. Jus,
dezembro de 2012. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/23299/da-eutanasia-no-direito-comparado-e-na-
legislacao-brasileira>. Acesso em: 17 de maio de 2018.
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a) tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecao ou vigilancia;
b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado.2?

Nesta seara, ha de se atentar ao fato de que a eutandsia passiva nao se confunde com a
recusa a tratamentos vitais. Apesar de o médico figurar como garante do bem juridico vida,
conforme legislagdo supracitada, este dever ndo deve subsistir frente a recusa do paciente, de
modo que, caso assim proceda, o profissional da medicina estara a violar a liberdade pessoal de

seu paciente, incorrendo em crime de constrangimento ilegal (art. 146 do Codigo Penal).

Contudo, estara a intervengdo médica justificada, a despeito da recusa do paciente ou de
seus representantes legais, caso presente risco de vida (art. 146, § 3°, I do Coédigo Penal), em se
tratando de incapazes ou inconscientes. No caso de pacientes adultos e capazes, compreende-
se que estes podem abrir mao de terapias degradantes e desumanas, compreendidas estas como
aquelas incapazes de proporcionar-lhes qualquer perspectiva de melhora em seu quadro

clinico.?!

Assim estabelece, em parte, o referido artigo 146 do Codigo Penal, a titulo ilustrativo do

ja discorrido:

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe
haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o
que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:

Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.
()
§ 3° - Nao se compreendem na disposicao deste artigo:

I - a intervengdo médica ou cirfirgica, sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente perigo de vida;2?

20 BRASIL. Decreto-Lei n® 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Unifo, Rio de
Janeiro, 31 dez. 1940.

21 MORAES, Henrique Viana Bandeira. Da eutanasia no direito comparado e na legislagdo brasileira. Jus,
dezembro de 2012. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/23299/da-eutanasia-no-direito-comparado-e-na-
legislacao-brasileira>. Acesso em: 18 de maio de 2018.

22 BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Unido, Rio de
Janeiro, 31 dez. 1940.
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Ja com relacdo a ortotandsia, verifica-se também, como ja destacado, que inexiste na
legislacao patria um tipo penal especifico que estabeleca o tratamento a ser empregado em face

de tal conduta.

Por ndo possuir dolo de atingir o bem juridico vida (requisito fundamental para
caracterizagdo do crime de homicidio), mas sim motivado pela preservacdo da dignidade da
vida alheia que ora se esvai, o agente responsavel pela execu¢do da ortotanasia age de forma

ética e licita, no que concerne a aplicacao do Direito patrio.

Neste aspecto, indispensavel se faz a abordagem de certas resolu¢des do Conselho Federal

de Medicina, que visam tratar exatamente do que se vem analisando.

Apesar de ndo possuirem forc¢a legal no ordenamento juridico nacional, ja que emitidas
por autarquia federal (Conselho Federal de Medicina), apresentando apenas eficacia entre seus
membros, das quais possiveis violacdes decorram apenas consequéncias de natureza
administrativa, tais resolugdes merecem ser analisadas, ja que regulam e estabelecem diretrizes
para o proceder dos profissionais da Medicina diante das condutas que figuram como objeto do
presente estudo, que ndo dizem respeito ao campo juridico em isolado, mas apresentam natureza

interdisciplinar.

Primeiramente, cite-se a Resolugdo n® 1931/2009, que institui o Codigo de Médica Etica.
Aqui, importa destacar o teor do artigo 41, que trata de vedar, em seu caput, a pratica da

eutanasia e, em seu paragrafo unico, desaconselha o procedimento da distanasia.

Em seu capitulo V, ao tratar da relagdo do médico com pacientes e familiares, ao dispor

das vedagoes, estabelece:

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

legal.

Paragrafo inico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou
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terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal 2

Apesar da vedagdo atribuida ao homicidio piedoso, verifica-se com aprego que optou-se
pelo desaconselhamento da distanésia, pratica que erra ao postergar desproporcionalmente a

chegada da morte e prolonga a duracdo da doencga e das mazelas que com ela se fazem presentes.

Ao menos nesse aspecto, pode-se afirmar que tal resolu¢do resguarda, em parte, a
protecdo da dignidade da pessoa humana ao fim da vida, ao determinar que nao se empreendam
tratamentos inuteis e degradantes, visando apenas que se viva mais, a despeito da falta de

qualidade que tal implemento possa proporcionar.

Uma segunda resolucdo do Conselho Federal de Medicina que merece destaque ¢ a
Resolugdo n°® 1.805/2006. Apesar de ter sido emitida antes daquela supracitada, deixou-se para
analisa-la em um segundo momento, visando-se expor mais detalhadamente a celeuma que se

instaurou com relagdo a tal resolug¢do, que por um tempo perdurou, mas que ja foi dirimida.

Tal resolucao, em seu artigo 1°, faculta ao médico, mediante autorizacdo do paciente ou
b b

de seu representante legal, a realizagdo da ortotanasia, a “morte correta”. Assim prescreve:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as
modalidades terapéuticas adequadas para cada situagdo.

§2° A decisdo referida no caputdeve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma

segunda opinido médica.24

Nitidamente, o contetdo desta resolu¢do representou um avango no que concerne ao

empreendimento de tratamentos médicos tendentes a preservar a dignidade da vida do paciente,

23 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.931, de 17 de setembro de 2009. Cédigo de Etica
Médica. Brasilia, 13 de outubro de 2009. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2009/1931 2009.htm>. Acesso em: 18 de maio de 2018.

24 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.805, de 9 de novembro de 2006, Brasilia, 28 de
novembro de 2006. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm>.
Acesso em: 18 de maio de 2018.
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respeitando a autonomia de sua vontade no que diz respeito diretamente a sua propria concepgao

acerca do que configuraria uma vida e uma morte dignas.

Promulgada no ano de 2006, ndo tardou até que manifestacdes e criticas mais
conservadores acerca de tal maneira de se respeitar a morte de forma natural se fizessem

presentes.

Jaem 2007, o Ministério Publico Federal promoveu uma Agao Civil Publica, visando que
fosse declarada a nulidade de tal resolugdo, ao argumento de que o Conselho Federal de
Medicina, na qualidade de autarquia federal, ndo possuiria competéncia para promover a

criacdo de normas que deliberassem sobre o tema da ortotanasia.

Em 2008, pela Justica Federal, em primeiro grau de jurisdi¢do, foi concedida medida
liminar no sentido de suspender os efeitos da referida resolugdo, atendendo ao pleito ministerial.
Contudo, em 2011, tal medida restou revogada, pois concluiu-se que o dispositivo atacado nao

padecia de qualquer caracteristica que denotasse inconstitucionalidade.

Ao final do processo judicial, o Conselho Federal de Medicina pleiteou que fosse
declarada a improcedéncia do pedido, sob o argumento de que o dispositivo em questdo ndo era

dotado de qualquer inconstitucionalidade que se pudesse argumentar.

De maneira formidavel, o proprio Ministério Publico Federal procedeu da mesma forma,
alterando seu posicionamento inicial, ao reconhecer pela constitucionalidade da referida

resolucao.

Pela sentenga, restou considerado que a ortotanasia representa pratica ética e permitida
de ser desempenhada pelo profissional médico, desde que respeitados seus requisitos. Contudo,
deixou-se bem claro, na referida decisdo, que tal entendimento ndo seria passivel de aplicacao

frente a conduta eutandsica em modalidade passiva.

Na referida decisdo, entdo, restou configurado entendimento pela diferenciacdo entre

ortotandsia e eutandasia passiva, de modo que somente aquela conduta ¢ dotada de licitude, visto
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que, para o magistrado, a aplicacdo desta Ultima consiste em pratica que nao respeita os

requisitos necessarios a interrupgio de tratamento do paciente.?

Uma terceira resolu¢do do Conselho Federal de Medicina digna de relevancia para o
presente estudo € a de n® 1.995/2012, que, por sua vez, dispoe acerca das diretivas antecipadas

de vontade do paciente.

As diretivas antecipadas de vontade encontram-se conceituadas pelo disposto no artigo

1° da referida resolug@o, onde objetiva-se:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.2°

Tal instituto sera objeto de uma andlise mais profunda a posteriori, fato pelo qual ndo se
entrard em maiores detalhes no momento atual, importando mais, por ora, demonstrar a

discussdo judicial instaurada em razdo da publicacdo da resolu¢do que o empreende.

Vale destacar que, pela ocasido da propria publicacdo da referida resolugao, o Conselho
Federal de Medicina ja se manifestou no sentido de que as diretivas antecipadas de vontade
podem ser aplicadas apenas nas ocasides de pratica da ortotanasia, afastando a possibilidade de

sua aplicacdo em se tratando de eutandsia, instituto vedado pela proprio Conselho.

Novamente, visando a suspensdo da aplicagdo da resolugdo ora atacada, o Ministério

Publico Federal propos Ag¢ao Civil Publica, em 2012, mesmo ano de publicagdo daquela.

Desta vez, o MPF assim procedeu, sob o fundamento de que o Conselho Federal de
Medicina ndo possui competéncia para dispor acerca do tema em questdo, em razdo das
repercussoes que este enseja, sejam de natureza social, familiar ou no ambito dos Direitos da

Personalidade; argumentou que tal objeto merece ser tratado por meio de lei federal.

25 A integra da sentenga encontra-se disponivel em: <https://www.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-
180596.pdf>.

26 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°® 1.995, de 9 de agosto de 2012. Dispde sobra as
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Brasilia, 31 de agosto de 2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 18 de maio de 2018.
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Em primeiro grau de jurisdi¢do, julgou-se pela improcedéncia do pedido, em 2014, sob o
argumento de que a resolu¢do vergastada ndo estaria a violar qualquer dispositivo legal, muito
pelo contrario. Pelo que restou decidido, o teor da resolucdo seria perfeitamente compativel
com o principio da dignidade da pessoa humana, pois reconheceria a autonomia da vontade do

paciente e seu direito a ndo se submeter a determinados tratamentos.?’

Inconformado com a sentenga prolatada, o Ministério Publico Federal procedeu a

interposicao de recurso de apelagdo, ao qual correspondente acdrdao ainda ndo se tem acesso.

Portanto, verifica-se que o estabelecido pela Resolugdo n°® 1.995/2012 ainda encontra-se
em pleno vigor, possibilitando a realizacao das diretivas antecipadas de vontade pelos pacientes

que assim desejam (obviamente, no que se refere a ortotanasia).

Pelo exposto, verifica-se entdo, de uma forma geral, que a eutanasia ¢ conduta vedada a
pratica médica, por meio de resolucdo do Conselho Federal de Medicina, além de ser proibida

no ambito juridico, pela verificagdo de sua subsun¢do a determinado tipo penal (art. 121, § 1°
CP).

De forma diversa, a ortotandsia ¢ conduta ética e permitida de ser realizada pelo
profissional da Medicina, também pelo que restou estabelecido em resolu¢des do Conselho
Federal de Medicina, assim como ndo configura conduta ilicita frente ao ordenamento juridico

patrio.

Analisadas as questdes acerca da atual disposi¢do legal tendente a tratar da legalidade, ou
ndo, das praticas eutanasicas e ortotanasicas, passa-se a salientar a existéncia de projetos legais
tendentes a conferir um tratamento diferenciado aos institutos em questdo, no ambito do Direito

nacional.

27 BRASIL. 1* Vara da Justiga Federal, Agdo Civil Ptblica n® 1039-86.2013.4.01.3500. Requerente: Ministério
Publico Federal. Requerido: Conselho Federal de Medicina. Juiz Federal Substituto Eduardo Pereira da Silva:
Goiania, 21 de Fevereiro de 2014. Disponivel em: < http://testamentovital.com.br/wp-
content/uploads/2014/07/sentenga-A CP-testamento-vital.pdf>. Acesso em: 18 de maio de 2018.
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1.5 Projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional

Como ja exposto e debatido, a eutandsia e a ortotanasia sdo praticas que nao receberam
um tratamento especifico no ambito do ordenamento juridico nacional, tendo sido apenas
tratadas com maior especificagdo no que concerne a resolugdes publicadas pelo Conselho

Federal de Medicina.

Contudo, tais resolugdes apenas possuem o conddo de determinar como se deve dar a
conduta do profissional da Medicina, frente a pacientes que optem por proceder por um desses

institutos, nao produzindo qualquer efeito no campo juridico.

Objetivando-se proporcionar um tratamento legal mais especifico e adequado as praticas
da eutanasia e da ortotanasia, alguns projetos de lei encontram-se em fase de elaboragao e até
mesmo j& em tramitacdo no Congresso Nacional. Analisa-los, portanto, faz-se indispensavel

frente ao objeto do presente estudo.

Seguindo o objetivo supracitado, relevante apontar dois projetos de lei em tramite no
Congresso Nacional, quais sejam a proposta de Anteprojeto da Parte Especial do Codigo Penal

e o Projeto de Lei n° 6.715/2009.

Em 27 de junho de 2012, foi apresentado ao Senado Federal o anteprojeto do Novo
Cddigo Penal Brasileiro (Projeto de Lei do Senado Federal n® 236/2012), pelo senador, e entdo

presidente da Casa, José Sarney.

Segundo a redagdo atribuida a proposta do Anteprojeto, ao tratar da Parte Especial do
Cddigo Penal, verifica-se uma tipificacdo que trata especificamente da eutanasia, bem como a

exclusdo de ilicitude da ortotandsia, de forma expressa.

Pelo disposto no projeto, a eutanasia configuraria ilicito penal autonomo ao homicidio,
possuindo uma tipificagdo propria, enquanto que a ortotanasia estaria expressamente isenta de

ilicitude.

Tal proposta, caso aprovada em sua redagao original, concretizaria as referidas mudancas

na legislacdo por meio da modificagdo do conteudo do artigo 122 do Codigo Penal, que
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atualmente estabelece o tratamento destinado a pratica do auxilio ao suicidio, matéria esta que

seria objeto do artigo 123 do Novo Cdédigo Penal.

Com a nova redagao, originalmente proposta neste anteprojeto, assim restaria o contetido

do artigo 122:

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

Pena — prisdo, de dois a quatro anos.

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

§ 2° Nao ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais para manter
a vida do paciente em caso de doenca grave irreversivel, ¢ desde que essa
circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e haja consentimento do
paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente, descendente, coOnjuge,
companheiro ou irmio.28

Apesar de permanecer a conduta eutanasica dotada de ilicitude, a penaliza¢ao daquele
que a comete passa a ser consideravelmente menos gravosa, pelos limites da pena estabelecidos,
assim como o pardgrafo primeiro traz uma inovagdo, ao permitir a concessao de uma espécie
de perdao judicial aquele que a pratica (desde que verificados satisfeitos os requisitos

necessarios), algo impossivel de ser verificado na legislacao penal vigente.

Sobre esta ultima consideragdo, vale uma ressalva, no sentido de que a dispensa da
aplicacdo da pena ndo retira o carater ilicito da conduta. A aplicacdo da pena restaria
“perdoada”, visto que a realizacdo da propria conduta tipica, por si so, ja representaria um 6nus

a ser suportado pelo agente que a concretiza.

Importante também salientar que a aplicagdo ou nao da pena estaria a cargo julgador,
restando tal decisdo decorrente eminentemente de sua avaliacdo subjetiva acerca do caso em

concreto.

28 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado PLS n° 236/2012. Reforma do Cédigo Penal Brasileiro.
Disponivel em: <https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/106404>. Acesso em: 19 de maio
de 2018.
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Ja no paragrafo segundo do artigo destacado, verifica-se a possibilidade de se proceder a
ortotanasia, assim como estipulam-se requisitos que devem estar presentes para que assim se

proceda, de forma licita.

Outra proposta tendente a alterar a legislagdo no que concerne, neste caso, somente ao
tratamento despendido a pratica da ortotanasia € o Projeto de Lei n°® 6.715/2009, proposto pelo
Senado Federal e com parecer favoravel da Comissao de Seguridade Social e Familia, da

Céamara dos Deputados.

O projeto de lei em analise visa excluir expressamente de ilicitude a pratica da ortotanasia
(ndo se manifestando acerca da eutandsia), ao inserir um novo artigo no atual Cédigo Penal,

qual seja o artigo 136-A, que, na redacao do projeto, consistiria no seguinte:

Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos aplicados a
paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais e extraordinarios,
em situagdo de morte iminente e inevitdvel, desde que haja consentimento do paciente
ou, em sua impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irmao.

§ 1° A situagdo de morte iminente e inevitavel deve ser previamente atestada por 2
(dois) médicos.

§ 2° A exclusao de ilicitude prevista neste artigo nao se aplica em caso de omissdo de
uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a paciente terminal.2®

Pela redagdo do projeto em questdo, para que a conduta praticada se enquadre no tipo
acima transcrito, alguns requisitos devem se fazer preenchidos, sendo estes: a) ndo se pode ter
afastado a aplicagdo dos cuidados paliativos, pelo profissional da saude; b) os meios

dispensados devem ser extraordinarios e desproporcionais; c¢) a constatagdo de iminéncia e

29 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n® 6.715/2009. Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para excluir de ilicitude a ortotanasia. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoes Web/fichadetramitacao?idProposicao=465323>. Acesso em: 19 de maio
de 2018.
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inevitabilidade da morte do paciente’, atestada por dois médicos; e d) o consentimento (real

ou presumido)?! deste ultimo.*

Uma critica passivel de ser feita face a tal proposta ¢ aquela que compreende que tal
tipificacdao deveria se relacionar com o tipo que compreende o homicidio (art. 121, CP), e nao

suceder aquele que trata do delito de maus-tratos (art. 136, CP), como proposto.

Para os criticos que assim compreendem, ao relacionar-se tal redagao com o texto legal
referente ao homicidio, estar-se-ia a afastar qualquer possibilidade de responsabilizagdo penal
daquele que realiza a ortotanasia, frente a um suposto cometimento de crime contra a vida. Esta
seria a atitude correta segundo os criticos, frente a uma cultura puramente legalista, que exerce

grande influéncia quando da aplicagdo dos Direitos Penal e Processual Penal patrios.

Defende-se, ainda, que a ortotandsia nao deveria nem mesmo receber tratamento de
conduta antijuridica, mas ser encarada como conduta atipica, por nao pretender ferir o bem
juridico vida, da maneira reprovada pelo ordenamento legal, mas sim por objetivar conferir o

exercicio do direito de autonomia por parte do paciente, ao eliminar seu sofrimento.*3

Contudo, como alertado, estas sdo propostas que ainda encontram-se em processo de

tramitacdo no Congresso Nacional, ndo possuindo eficéacia legal.

Logo, atualmente, a eutanasia e a ortotanasia permanecem carentes de uma previsdo legal
especifica, sendo certo que aquela recebe tratamento de homicidio privilegiado, enquanto esta

deve ser compreendida como conduta licita, como anteriormente exposto.

30 O artigo 3°, I do Substitutivo ao PL n® 6.715/2009 define paciente em fase terminal de enfermidade como “pessoa
portadora de enfermidade avangada, progressiva e incuravel, com progndstico de morte iminente e inevitavel, em
razdo de faléncia grave e irreversivel de um ou varios o6rgdos, ¢ que ndo apresenta qualquer perspectiva de
recuperagdo do quadro clinico.”

310 consentimento real seria aquele manifestado de forma expressa pelo paciente, enquanto que o presumido
consistiria naquele realizado por familiar préximo, dentro das hipdteses do caput do art. 136-A, que se propoe.

32 MARTINELLI, Jodo Paulo Orsini. A ortotandsia e o direito penal brasileiro. IBCCRIM. Disponivel em:
<https://www.ibccrim.org.br/artigo/10507-A-ortotanasia-e-o-direito-penal-brasileiro>. Acesso em: 19 de maio de
2018.

33 Idem. Ibidem.
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2. A EUTANASIA EM LEGISLACOES ALIENIGENAS

Superada uma analise inicial acerca das disposi¢des legais nacionais, e até de resolugdes
emanadas pelo Conselho Federal de Medicina (que, apesar de nao possuirem for¢a no
ordenamento juridico, demonstram-se pertinentes e dignas de atencdo), tendentes a tratar da
pratica da eutanasia, bem como de praticas pertencentes a0 mesmo universo tematico, como a
ortotanasia e o suicidio assistido, passa-se, entdo, a demonstrar algumas das diversas formas
pelas quais tais condutas sao compreendidas e tratadas pelos ordenamentos juridicos de Estados

estrangeiros.

2.1 A eutanasia proibida

Como anteriormente exposto, a eutanasia (bem como o auxilio ao suicidio) configura
pratica dotada de carater ilicito perante o ordenamento juridico brasileiro, imputando-se aquele

que a pratica puni¢do estabelecida no tipo que estipula a hipdtese de homicidio privilegiado.

Verifica-se, no entanto, que a configuragdo da eutanasia como uma forma de homicidio
privilegiado ndo ¢ tratamento presente unicamente no ordenamento juridico brasileiro. Muito

pelo contrario.

A corrente de pensamento predominante acerca da caracterizacdo de tal pratica, a nivel
global, ¢ aquela que a compreende como uma forma de homicidio privilegiado, sendo digno,
aquele que a executa, de ser penalizado de forma mais branda que aquele que realiza um
homicidio simples, observada a causa piedosa, de relevante valor moral, caracteristica da

conduta eutandasica.’

Neste sentido, pode-se observar disposi¢do no Cédigo Penal da Costa Rica, em seu artigo

116, onde resta tipificado o denominado “homicidio por piedade”.

34 PICOLO, Guilherme Gouvéa. O direito de morrer: eutanésia, ortotanasia e distanasia no direito comparado.
Portal Juridico Investidura, Santa Catarina, 21 de mar¢o de 2012. Disponivel em:
<http://investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/direito-constitucional/232395-o-direito-de-morrer-
eutanasia-ortotanasia-e-distanasia-no-direito-comparado>. Acesso em: 21 de maio de 2018.
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Outro pais cuja legislacao pune aquele que pratica a “boa morte” ¢ o Chile. Neste caso,
interessante apontar a polémica acerca da atual situacdo de uma jovem chilena, que vem
causando comocgao que ultrapassou as fronteiras do pais, ganhando notoriedade a nivel

internacional.

Trata-se de pedido realizado pela chilena Paula Diaz, de apenas dezenove anos de idade,
a entdo presidente de seu pais, a época, Michelle Bachelet, em que roga pela autorizagdo de sua

morte, por via da eutanésia, para fazer cessar a dor insuportavel que a acomete.’>

Analisada por dezenas de especialistas, nenhum soube precisar a causa para seu quadro
clinico, que ja consta com diagndsticos de pneumonia, bronquite obstrutiva, transtorno

depressivo maior, perda auditiva, sindrome de conversdo, dentre outros.

O fato de a pratica ser proibida no pais em que habita, somado a auséncia de um
diagnostico conclusivo acerca do quadro clinico da jovem, s6 aumentou a controvérsia acerca
do polémico tema e reacendeu os debates sobre a necessidade/possibilidade da permissdo da

eutanasia no pais.

Relevante, também, apontar os movimentos progressistas que se fazem presentes na
Franca, atualmente (outro pais em que a legislacdo interna se demonstra contraria a pratica da

“boa morte”).

Pratica proibida no pais, a eutanasia foi objeto de mobilizacao parlamentar em fevereiro
deste ano, onde mais de um quarto dos deputados franceses clamaram pela retomada do debate

acerca da possibilidade de legalizag¢ao da pratica no pais.

Dentre os argumentos utilizados pelos parlamentares defensores da criacio de uma
legislacao favoravel ao tema, estdo o apoio popular neste sentido (cerca de 89% dos franceses

consideraram importante a legalizagdo da eutanasia), o fato de que aqueles que optam por tal

35 COMOCAO e polémica: jovem pede direito a eutanasia e reacende debate sobre o tema. Amo Direito, 14 de
fevereiro de 2018. Disponivel em: <http://www.amodireito.com.br/2018/02/direito-oab-concursos-jovem-
eutanasia-debate.html>. Acesso em: 25 de maio de 2018.

36 Idem. Ibidem.
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procedimento ja o realizarem, em paises vizinhos que o autorizam, como a Bélgica e a Holanda,

além da alegagdo de que a escolha das pessoas merece ser respeitada.’’

Apesar do louvavel posicionamento dos representantes populares franceses, a criagao de
uma lei sobre o tema ndo estaria entre as prioridades do atual chefe de Estado francés,

Emmanuel Macron, conforme entrevista concedida a época de sua campanha presidencial, em

margo de 2017.38

No entanto, apesar de a corrente de pensamento punitivista prevalecer nas legislagdes
mundo afora, ainda existem aquelas que permitem a pratica da eutanasia, bem como se pode
perceber que, até mesmo naqueles paises em que esta € proibida, movimentos progressistas se
fazem presentes, como no caso da Franga, e as controvérsias acerca do objeto em questdo

demonstram-se sempre atuais.

2.2 A eutanasia legal

Em contrapartida ao tratamento prevalecente em ambito global, a “boa morte” encontra
guarida em diversos ordenamentos juridicos mundo afora. Neste aspecto, a legislagdo da

Holanda merece destaque.

Desde 2001, a eutanasia encontra respaldo na legislagdo holandesa. Neste ano, a Lei
Criminal do pais sofreu alteracdes (que passaram a vigorar no ano seguinte), no sentido de
excluir de ilicitude a eutandsia em sua forma ativa’, enquanto que sua forma passiva recebeu

tratamento de mero fato atipico, pois se considerou que configura simples decisdo médica,

37 DEPUTADOS pedem legalizagdo da eutandsia na Franga. RFI, 1° de margco de 2018. Disponivel em:
<http://br.rfi.fr/franca/20180301-deputados-pedem-legalizacao-da-eutanasia-na-franca-2>. Acesso em: 25 de
maio de 2018.

38 Jdem. Ibidem.

39 Ressalta-se também a possibilidade de tal pratica ser realizada em face de menores de 16 € maiores de 12 anos,
desde que a pedido destes, obviamente, acompanhado de autoriza¢do dos pais.

39 CARVALHO, Felipe Quintella Machado de; HORTA, André Frederico de Sena. Breves reflexdes sobre a
eutanasia. Ambito Juridico, Rio Grande, XIV, n. 93, outubro de 2011. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo id=10397# ftn6>. Acesso em: 28 de maio
de 2018.
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assim como a ortotanasia.*? Vale ressaltar que ndo s a eutanasia fora legalizada nesta ocasido,

mas também o fora o suicidio assistido.

Contudo, para que seja revestida de amparo legal, a conduta deve respeitar determinados
requisitos, sendo estes: deve ocorrer em respeito a pedido pensado e consciente do paciente; o
padecimento do paciente deve ser compreendido como insuportavel e sem esperangas de
melhora; o paciente deve receber informagdes acerca de sua situagdo atual e de perspectivas
acerca de seu futuro; a compreensdo de inexisténcia de solugdo razoavel diversa (tanto pelo
médico, quanto pelo paciente); parecer favoravel de um médico independente, que tenha
atendido ao paciente e atestado que os demais requisitos foram respeitados; e que a morte do

paciente seja realizada com o maximo zelo profissional possivel.*!

Interessante salientar que, antes da referida alteragdo legal, a eutanasia ja era tolerada no
pais em questdo, por uma espécie de “convénio” entre médicos e membros do Judiciario, pois
ambos ja compreendiam que a manutengdo da vida de pessoa acometida por intenso sofrimento

configuraria acdo extremamente maléfica aquela, de modo a quase se assemelhar a tortura.

Entretanto, mesmo que tolerada, a auséncia de uma disposicdo legal facilitava a
clandestinidade de tal pratica, onde, ndo raro, abusos eram verificados, at¢ mesmo no sentido
de se proceder a tal pratica a despeito do consentimento do proprio paciente.*> Mister, entdo, se
demonstrou a criagdo de uma disposi¢ao legal expressa a regulamentar o assunto, o que foi

realizado.

Neste mesmo sentido, e até mesmo por influéncia desta alteragdo legal holandesa, se
procedeu a legalizacdo da eutanasia em pais vizinho, a Bélgica, no ano de 2002. Neste pais, o
tratamento legal referente a eutanasia ¢ bastante semelhante aquele empregado na Holanda.

Porém, vale ressaltar que na Bélgica, desde 2014, ja se pode proceder a eutanasia em criangas,

40 P{COLO, Guilherme Gouvéa. O direito de morrer: eutanasia, ortotanasia e distanasia no direito comparado.
Portal Juridico Investidura, Santa Catarina, 21 de mar¢o de 2012. Disponivel em:
<http://investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/direito-constitucional/232395-o-direito-de-morrer-
eutanasia-ortotanasia-e-distanasia-no-direito-comparado>. Acesso em: 28 de maio de 2018.

41 CARVALHO, Felipe Quintella Machado de; HORTA, André Frederico de Sena. Breves reflexdes sobre a
eutanasia. Ambito Juridico, Rio Grande, XIV, n. 93, outubro de 2011. Disponivel em: <http://www.ambito-

juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10397# ftn6>. Acesso em: 28 de maio
de 2018.
42 Idem. Ibidem.
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desde que realizadas avaliagdes por psiquiatras e médicos infantis, que atestem a maturidade

do paciente.

Assim como nos Estados europeus acima destacados, a eutanisia também encontra
amparo juridico em alguns paises da América Latina. Neste sentido, pioneira ¢ a legislacao

uruguaia.

Apesar de ndo tratar a eutandsia de forma expressa em seu ordenamento, o Direito
uruguaio permite a isen¢do de culpa aquele que pratica o denominado “homicidio piedoso”

desde 1934, pelo advento de seu Codigo Penal.

Evidencia-se, neste caso, que cabe ao juiz isentar ou ndo de pena aquele que pratica a
“boa morte”, no que tange a avaliagdo especifica do fato, de modo que, para que tal perdao seja
concedido, deve o agente ter realizado o homicidio por motivo piedoso, atendendo a pedidos

reiterados do paciente, e deve-se constatar ser o agente possuidor de antecedentes honraveis.*?

De forma ndo tdo semelhante aos demais paises em que a eutanasia ¢ permitida, na
Colombia tal pratica também recebeu tratamento juridico tendente a possibilitar a “boa morte”

de forma licita.

A diferenca, aqui, € no sentido de que, a despeito de o Cddigo Penal colombiano penalizar
aquele que pratica o “homicidio piedoso”, a Corte Constitucional Colombiana decidiu, em
1997, que os juizes podem isentar de pena aqueles que assim procedem, desde que comprovado

o consentimento prévio e inequivoco do paciente em estado terminal.**

No caso colombiano, portanto, a permissdo foi concedida pela Corte Constitucional, ainda

que o Cddigo Penal a vede. Tal realidade, no entanto, gera uma certa inseguranga juridica no

43 PICOLO, Guilherme Gouvéa. O direito de morrer: eutanasia, ortotanasia e distanasia no direito comparado.
Portal Juridico Investidura, Santa Catarina, 21 de margo de 2012. Disponivel em:
<http://investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/direito-constitucional/232395-o-direito-de-morrer-
eutanasia-ortotanasia-e-distanasia-no-direito-comparado>. Acesso em: 28 de maio de 2018.

44 GOMINHO, Leonardo Barreto Ferraz; SOUZA, Lais de Sa Nogueira. Analise juridica sobre o instituto da
eutandsia. Jus, fevereiro de 2017. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/55565/analise-juridica-sobre-o-
instituto-da-eutanasia# fin15>. Acesso em: 28 de maio de 2018.
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que diz respeito a punicdo ou nao do praticante, o que reflete na persisténcia de métodos

clandestinos de se proporcionar a eutanasia no pais.*

Obviamente, ndo foram abordadas todas as legislagGes tendentes a dotar de licitude a
conduta eutandasica (inclusive, em alguns estados norte-americanos tal realidade se verifica),
mas algumas delas foram destacadas, a titulo exemplificativo, para que se pudesse verificar

como se da tal tratamento, diferenciado daquele despendido pelo Direito brasileiro.

2.3 O peculiar caso australiano

Analisadas legislagdes tendentes a repudiar a eutanasia (como a brasileira, a francesa e a
chilena), bem como aquelas que atribuem carater de permissibilidade a tal agdo (a exemplo da
holandesa, da belga e da uruguaia), vale destacar o peculiar tratamento que recebeu a “boa

morte” pelo Direito australiano, ao longo dos anos.

No ano de 1997, por meio de uma lei local, o Territorio do Norte da Australia conferiu
legalidade a pratica da eutanasia, desde que observados determinados requisitos: ser o paciente
maior de dezoito anos; portador de enfermidade letal, ja em estado terminal; a confirmagdo de
diagnostico e prognostico, por dois médicos; indisponibilidade de tratamento que
proporcionasse a atenuagao do sofrimento decorrente da doenga; e ter sido descartada, por

psiquiatra, a hipotese de o paciente possuir depressdo clinica tratavel.*®

Neste sentido, vale observar que, ainda que cada legislagdo tendente a conferir carater de
permissibilidade a conduta eutandsica possua suas proprias particularidades, € possivel se
verificar que, fundamentalmente, todas tendem a convergir em certos aspectos, no que diz
respeito a seus requisitos, como a indispensabilidade de manifestagao/consentimento do

paciente, a presenca de intenso sofrimento por parte deste, assim como a impossibilidade de

45 SANTOS, Jozabed Ribeiro dos; DUARTE, Hugo Garcez. Eutanasia: o direito de morrer a luz do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana. Ambito Juridico, Rio Grande, XIX, n. 148, maio de 2016.
Disponivel em: <http://ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos leitura&artigo id=17150>. Acesso
em: 28 de maio de 2013.

46 PICOLO, Guilherme Gouvéa. O direito de morrer: eutanasia, ortotandsia e distanasia no direito comparado.
Portal Juridico Investidura, Santa Catarina, 21 de mar¢o de 2012. Disponivel em:
<http://investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/direito-constitucional/232395-o-direito-de-morrer-
eutanasia-ortotanasia-e-distanasia-no-direito-comparado>. Acesso em: 29 de maio de 2018.
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cura ou tratamento tendente a findar a doenca ou ao menos fazer cessar a pentria dela

decorrente.

Tais requisitos configuram caracteristicas fundamentais a permissibilidade da eutanésia
pelas legislagdes estrangeiras que assim prelecionam, o que parece ser digno de atengdo e
passivel de estudos mais profundos pelos juristas e doutrinadores brasileiros, que almejam que

tal realidade se faga presente um dia no Direito patrio.

Superado este breve apontamento e retornando ao caso australiano, em razao da lei local
ora promulgada, aquele paciente que quisesse proceder a tanto, deveria preencher um
certificado de solicitacdo especifico, destinado ao Ministério da Satde (procedimento este que

recebia 0 acompanhamento de um promotor).4’

Ocorre que, no ano seguinte a promulgacao da referida lei local, foi promulgada uma lei
federal em sentido contrario ao estabelecido por aquela primeira, restando aquela revogada,

visto tratar-se lei local, norma hierarquicamente inferior a lei federal.

Tal feito gerou grande polémica no pais, visto que a lei fora aprovada por estreita maioria
e seu teor ser contrario a opinido de cerca de 70% dos eleitores australianos, que se
posicionavam no sentido de compreender a eutanasia como conduta merecedora de

permissibilidade pelo ordenamento juridico daquele pais.*®

Logo, atualmente, a pratica em analise ¢ proibida em todo o territério nacional
australiano, por for¢a da aplicagdo desta ultima lei destacada, que permanece em vigéncia. O
caso australiano pode ser compreendido como situagdo atipica no que diz respeito a evolugao
do Direito naquele pais, visto que um primeiro movimento progressista fora revogado,
retrocedendo-se a um status quo menos garantidor de direitos naquele pais, no que diz respeito
a prote¢do juridica a autonomia da vontade e manifestacdo da dignidade das pessoas que 1a

habitam.

47 PICOLO, Guilherme Gouvéa. O direito de morrer: eutanésia, ortotanasia e distanasia no direito comparado.
Portal Juridico Investidura, Santa Catarina, 21 de mar¢o de 2012. Disponivel em:
<http://investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/direito-constitucional/232395-o-direito-de-morrer-
eutanasia-ortotanasia-e-distanasia-no-direito-comparado>. Acesso em: 29 de maio de 2018.

48 Jdem. Ibidem.
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Como consequéncia desta legislagdo proibicionista, vale ilustrar aqui a situacdo em que
se encontrou o renomado e centenario cientista e ecologista botanico David Goodall, ja no fim

de sua vida.

Nascido em Londres, o cientista residia na Australia havia alguns anos, quando no atual
ano de 2018, aos 104 anos de idade, manifestou sua incontroversa vontade de morrer,
atribuindo-a ao fato de lamentar ter chegado a idade tdo avangada, necessitando de cuidados
incessantes, ¢ testemunhar sua qualidade de vida se deteriorar ao passar dos anos, o que
contribuiu para o fato de ndo se considerar mais uma pessoa feliz, almejando, portanto, a

antecipag¢io de sua morte, de modo sereno, e lhe conferindo um encerrar digno de sua vida.*

Apesar de a eutandsia configurar pratica proibida em todo o territdrio australiano, o
suicidio assistido recebeu um recente tratamento distinto, ao menos no Estado de Vitoria,

quando, no passado ano de 2017, fora promulgada uma lei, lhe conferindo permissibilidade.

Contudo, a referida lei s6 entrard em vigor no ano 2019, e, ainda assim, restringe a
permissibilidade do auxilio ao suicidio aqueles casos em que o paciente seja acometido por
doenga terminal e ja se encontre com expectativa de vida inferior a seis meses, o que nao foi o

caso do professor Goodall.

Impossibilitado de recorrer a um procedimento no pais em que, por tantos anos, residiu,
que lhe propiciasse uma morte controlada, indolor, serena e, principalmente, que lhe conferisse
manifestar a dignidade insita a sua qualidade de pessoa humana, o professor procedeu a uma
viagem de cerca de 10 mil quilometros até uma clinica na Suica, onde, recorrendo ao suicidio
assistido, teve findada a sua angustia e satisfeita sua vontade mais latente: a de proceder a uma

morte condizente com a vida que ora se esvaia, ou seja, pacifica e dotada de dignidade.

A titulo de curiosidade, vale ressaltar que na Suiga, pais em que o professor Goodall
recorreu ao auxilio em sua morte, apesar de a eutandsia ser proibida, o suicidio assistido ndo o

¢, ndo havendo, inclusive, oposi¢do aquelas entidades que orientam e oferecem estruturas

49 MAO, Frances. Cientista de 104 anos morre na Suiga apds jornada de 10 mil km em busca do suicidio assistido.
BBC, 10 de maio de 2018. Disponivel em: <http://www.bbc.com/portuguese/geral-43958624>. Acesso em: 29 de

maio de 2018.
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proprias para aqueles que desejam morrer, o que reflete em uma espécie de “turismo

diferenciado”.*°

50 GOMINHO, Leonardo Barreto Ferraz; SOUZA, Lais de S4 Nogueira. Andlise juridica sobre o instituto da
eutandsia. Jus, fevereiro de 2017. Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/55565/analise-juridica-sobre-o-
instituto-da-eutanasia# ftin15>. Acesso em: 29 de maio de 2018.
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3. DWORKIN E A (DES)LEGITIMIDADE DA “BOA MORTE”

A eutanasia, como ja ha muito sabido e explicitado por ocasido do presente trabalho, ¢
um tema bastante controverso, que divide opinides em quase todos os lugares do mundo. Nos
Estados em que sua pratica ¢ permitida, ha grupos que atuam firmemente contra essa
permissibilidade, enquanto que naqueles em que € proibida, coletivos se manifestam no sentido

de que seja legalizada.

Argumentos comumente utilizados por aqueles que refutam a legitimidade da eutanasia
consistem na afirmacao de que a vida ¢ o bem maior de uma pessoa, que merece tutela ostensiva,

ndo devendo ser reconhecido e permitido um “direito de matar”, ainda que a pedido da vitima.

Argumenta-se que a vida possui um carater sacro, um valor intrinseco, vezes devido a sua
funcdo social, vezes devido a uma visdo religiosa daquela, onde reside a ideia de que nao
consiste numa propriedade da pessoa, mas de Deus, € que, ao rejeitd-la deliberadamente, estar-
se-la a cometer o mais grave dos pecados, pois contrario ao “milagre maior”, refutando

propositos divinos fundamentais.

Ainda aqueles que ndo compactuam e ndo apelam a argumentos religiosos reconhecem
um carater sagrado na vida em si, ndo por obra de uma entidade maior e divina, mas pelo
reconhecimento do desenrolar organico da vida, como parte da natureza, e por respeito a

evolucdo, afirmando que a eutanasia contraria a ordem natural das coisas.

De modo a buscar compreender as diferentes concepgdes acerca do instituto em analise,
o renomado filosofo do Direito norte-americano Ronald Dworkin (que dispensa maiores
apresentacdes) langou um olhar, de forma bastante elucidativa, sobre a moralidade da eutanasia,

em Dominio da vida: Aborto, eutanasia e liberdades individuais, publicado em 1993.

Dworkin, ao iniciar sua argumentagdo, confirma que a maioria das pessoas, tanto aquelas
contrarias quanto as defensoras da legitimidade da “boa morte”, reconhecem que a vida possui
um carater sagrado, ou inviolavel, e que as decisdes acerca da vida e, portanto, da morte, devem

ser tomadas de modo a que esses valores sejam respeitados, € ndo degradados.
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Contudo, afirma que, apesar de a ideia do carater sagrado da vida, e de que esta ¢ dotada
de um valor intrinseco, ser algo unissono, as concepgdes acerca do significado dessa ideia € que

dividem as opinides daqueles contrarios e favoraveis a eutandsia.

Aprofundando esse tema, Dworkin analisa, inicialmente, o valor que algo pode ostentar
(inclusive a vida humana) por trés vieses distintos. Ele acredita que o valor pode apresentar

natureza instrumental, subjetiva e/ou intrinseca.

Por valor instrumental, entende-se aquele decorrente da utilidade da coisa, ou seja, sua
capacidade de ajudar as pessoas a conseguir algo que mais desejam. Exemplifica como algo
instrumentalmente importante o dinheiro, que ostenta valor no sentido de propiciar a aquisi¢ao
de algo desejado ou necessitado, assim como remédios, que tém sua importancia relacionada a
sua capacidade de cura; neste sentido, defende que o dinheiro, por exemplo, ndo possui uma

importancia para além daquela supracitada.

Por outro lado, algo seria subjetivamente valioso somente para as pessoas que a desejam.
Como exemplo disso, assistir a jogos de futebol ou tomar banho de sol apresentam valor apenas
para aqueles que simpatizam com tais praticas; para aqueles mais adeptos a jogos virtuais ou

ao frio, por exemplo, aquelas praticas podem ndo ostentar valor algum.

Finalmente, Dworkin sustenta que algo ¢ intrinsecamente valioso, justamente por seu
valor ser independente daquilo que as pessoas desejam ou necessitam, ou até mesmo do que ¢

bom para elas; aqui, o valor da coisa advém de sua importincia em si mesma.

Neste sentido, exemplifica a (boa) arte como algo dotado de valor intrinseco. Argumenta
que as pessoas desejam ver uma bela pintura cléssica, por exemplo, por ser maravilhosa, € nao
que esta ¢ maravilhosa por as pessoas desejarem vé-la; sustenta que horroriza a todos a ideia de
tal pintura ser destruida, ndo pelo fato de as pessoas ndo poderem mais se maravilhar pela
experiéncia de observa-la (tal pintura poderia até mesmo pertencer a um acervo particular,
apenas ao alcance de um certo publico restrito, ou nem isso), mas pelo fato de o

desaparecimento de tal forma de criacao representar uma perda lastimavel.

Delimitadas as formas de valor que algo pode ostentar, o filésofo afirma que, para a

maioria das pessoas, a vida humana ¢ valiosa nesses trés sentidos.
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A vida de alguém pode ser vista como instrumentalmente valiosa na medida em que o
fato de ela estar viva tornar a vida dos outros melhor; servindo aquilo que ela produz, por

exemplo, aos interesse dos demais.

Vé-se a vida de alguém como subjetivamente valiosa, na medida em que a vida da pessoa
assim o ¢ para ela propria; o quanto o fato de estar viva reflete seu desejo de assim permanecer,

e 0 quanto isso ¢ bom para ela. Trata-se, portanto, de um valor pessoal.

Para além de instrumental e subjetiva (pessoal), a vida também ¢ intrinsecamente valiosa,
portanto digna de respeito e protecdo, pois maravilhosa em si mesma. Nas palavras do filosofo,
“uma coisa ¢ sagrada ou invioladvel quando sua destruicdo deliberada desonra o que deve ser

honrado.”>!

Contudo, pode-se questionar que se a destruicdo de uma pintura representa uma espécie
de profanagdo, que merece ser evitada, por qual razdo a destrui¢do de uma vida ndo o seria, ja

que dotada de um valor intrinseco tdo imensamente maior?

Para responder tal indagagdo, o autor inicia por explicitar, no que diz respeito ao modo
de se pensar em quando e como morrer (além de se pensar quem poderia tomar tais decisoes, €
com que garantias e requisitos formais o faria), que essas decisdes a serem tomadas sobre a

propria morte, ou a morte de outros, se verificam em trés tipos principais de situagdes.

Uma primeira situacao consistiria naquela em que a pessoa que opta pela propria morte
demonstra-se consciente de sua escolha e competente para proferi-la, apesar de impossibilitada
de fazé-la com as “proprias maos”, por isso, buscando auxilio externo para concretiza-la. Seria
o caso, por exemplo, de pessoa que solicita que se ponha um fim a sua vida, por sofrer de uma

espécie de artrite reumatéide aguda, de onde qualquer toque prossegue uma dor avassaladora.

Numa segunda situacdo, a pessoa a qual as decisdes acerca da vida (e da morte) dizem
respeito encontra-se em um estado de inconsciéncia, ndo sendo possivel sua manifestagao
acerca de sua situacdo atual. Pode ser tomada como exemplo a situacdo de uma pessoa que,

apos sofrer um acidente automobilistico, ingressa num estado vegetativo persistente, onde sua

31 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Tradu¢io Jefferson Luiz
Camargo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003. Titulo original: Life’s dominion.
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vida biologica ¢ mantida artificialmente, por meio de aparatos tecnoldgicos, mas sua

consciéncia nunca retornara.

Uma terceira situagdo consiste naquela em que a pessoa encontra-se consciente, porém
incompetente para manifestar sua decisdo acerca da propria morte. Tal condicdo se verifica nas
pessoas acometidas seriamente pela deméncia, que tem como causa principal o mal de
Alzheimer. Nesse sentido, afirma o autor que “nos estagios avangados dessa doenga
progressiva, as vitimas ja perderam toda memoria e todo sentido de continuidade do eu e sdao

incapazes de atender a suas proprias necessidades ou fungdes.”?

Por sua vez, essas decisdes acerca da morte, nas trés possiveis situagdes assinaladas, tém
implicacdes diretas para trés questdes morais e politicas especificas, que intrinsecamente se
relacionam ao objeto da andlise em questdo: autonomia, interesses fundamentais e santidade

(valor intrinseco) da vida.

Dworkin assevera:

Nao podemos compreender o que a morte significa para as pessoas — por que alguns
preferem morrer a continuar existindo, permanentemente sedados ou incompetentes;
por que outros preferem “lutar até o fim”, mesmo quando em meio a sofrimentos
terriveis ou quando ja perderam a consciéncia e ndo tém como saborear a luta; por que
tdo poucas pessoas acham que, uma vez inconscientes para sempre, morrer ou viver
ndo faz absolutamente qualquer diferenca — ndo conseguiremos compreender nada
disso, ou muitas outras coisas que as pessoas pensam sobre a morte, enquanto ndo a
pusermos de lado por um momento € nos voltarmos para a vida.>3

Na busca pela compreensao daquilo que faz com que as pessoas desejem que suas vidas
tomem uma dire¢do ao invés de outra, o autor afirma que essas decisoes se ddo com base em

dois tipos de razdes distintos, sendo eles interesses experienciais € interesses criticos.

Os interesses experienciais fundamentam as decisdes das pessoas, no sentido de
procederem de determinadas formas, pois estas tornam suas vidas mais prazerosas e agradaveis,
pela simples experiéncia de realizar essas coisas pelas quais optaram fazer. O valor desses
interesses consiste exatamente no prazer proporcionado pela experiéncia em si. Aqui, pode-se

utilizar como exemplo, novamente, o prazer que alguém pode possuir ao se banhar ao sol.

52 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Tradu¢io Jefferson Luiz
Camargo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003. Titulo original: Life’s dominion.
53 Idem. Ibidem.
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Ao lado desses interesses experienciais, € dignos de maior relevancia para o filosofo,
encontram-se 0s interesses criticos, que seriam aqueles responsaveis por tornar uma vida boa,
em termos gerais; cuja satisfacdo torna uma vida genuinamente melhor, e, caso ignorados tais

interesses, configurar-se-ia erro passivel de tornar uma vida pior.

Nas palavras do autor, “representam juizos criticos, ndo apenas preferéncias relativas a
experiéncias.”* A satisfagdo ou ndo desses interesses criticos é o que fundamenta as convicgdes
acerca do que representa uma vida bem-sucedida e uma fracassada. S3o esses interesses que

evidenciam que alguém conferiu sentido a propria vida.

Dworkin sustenta que tal distingdo (entre interesses criticos e experienciais) €
imprescindivel para que se possa compreender as convicgdes das pessoas acerca do tratamento
que deve ser despendido aos demais. Assevera que a morte apenas pode ser compreendida como
algo pertencente aos interesses fundamentais de alguém, se feita tal distingdo e compreendida

a importancia dos interesses criticos.

Afirma que se apenas os interesses experienciais importassem, seria facil decidir se a vida
ou a morte pertenceriam ou ndo aos interesses fundamentais das pessoas naquelas situagdes
antes descritas. No caso da pessoa que sofria de artrite reumatdide aguda, suas experiéncias
futuras em nada (ou em quase nada) lhe proporcionariam prazer; portanto, a morte seria, para
ela, um interesse fundamental. No caso da pessoa em estado vegetativo permanente, esta jamais
voltaria a ter qualquer tipo de experiéncia, ndo importando, portanto, a atitude a ser tomada (se
preservada sua vida ou ndo). No caso da pessoa acometida pela deméncia progressiva, esta
poderia desfrutar de prazeres simples e desconexos em anos futuros, podendo viver até que
sobreviesse a morte natural, ndo estando, portanto, a morte precocemente provocada entre seus

interesses fundamentais.

Mister se faz tal distingdo, para que se possa compreender o que as pessoas pensam acerca

da morte, e as razdes pelas quais diferem de forma tao radical. Neste sentido, afirma o autor:

O fato de estar ou ndo entre os interesses fundamentais de uma pessoa ter um final de
vida de um jeito ou de outro depende de tantas outras coisas que lhe sdo essenciais —
a forma e o carater de sua vida, seu senso de integridade e seus interesses criticos —

34 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Tradu¢io Jefferson Luiz
Camargo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003. Titulo original: Life’s dominion.
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que ndo se pode esperar que uma decisdo uniforme sirva a todos da mesma maneira.
E assim que alegamos razdes de beneficéncia e de autonomia em nome das quais o
Estado ndo deve impor uma concepgao geral e inica a guisa de lei soberana, mas deve,
antes, estimular as pessoas a tomar as melhores providéncias possiveis tendo em vista
seu futuro. E, nos casos em que as providéncias na foram tomadas, o governo deve
permitir, na medida do possivel, que as decisdes fiquem a cargo de parentes ou outras
pessoas mais proximas, pessoas cuja percep¢do dos interesses fundamentais dos
doentes — formadas ao longo de um estreito conhecimento de tudo que constitui esses
interesses — possa ser mais apurada que qualquer outro juizo universal, tedrico e
abstrato, nascido nos escaldes do governo em que predominam os grupos de interesses
e sua manobras politicas.

Por meio da percepcdo da natureza desses interesses criticos e reconhecido que a
eutanasia pode estar entre os interesses fundamentais do paciente, passa-se a analisar até que
ponto pode esta ser condenada, ainda que pertencente aqueles interesses da propria pessoa em

questao.

A repulsa conservadora a eutandsia, segundo o autor, se encontra profunda e
predominantemente fundamentada naquela ideia de que, ainda que agindo em conformidade
com a vontade do paciente, a morte deliberada representa um insulto selvagem ao valor
intrinseco da vida, violando uma espécie de investimento natural feito na vida humana, seja

este compreendido por um viés religioso ou ndo, como ja apresentado.

Contudo, até¢ mesmo aqueles que possuem um posicionamento conservador, sustentando
a primazia do investimento natural na vida humana, podem ter um posicionamento menos
conservador que aquele acima descrito, por acreditarem que o prolongamento da vida de pessoa
muito doente ou sua manutencao artificial em casos de pessoas permanentemente inconscientes
ndo contribuem para concretizar a maravilha natural da vida humana, estando inclusive
frustrando os objetivos da natureza. Tal posicionamento menos conservador reconhece que a

morte bioldgica nem sempre frustra a natureza e seus designios.

Por outro lado, pode-se proceder a uma concepgao mais liberal acerca da “boa-morte”,
reconhecendo ndo uma primazia da natureza sobre a vida humana, mas atribuindo um valor
igualmente relevante a propria contribuicdo humana na vida em si, de modo a se poder
compreender que a eutanasia nem sempre viola a santidade da vida humana, mas, pelo

contrario, pode até mesmo sustenta esse valor.
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Baseadas em seus interesses criticos, as pessoas tém opinides sobre o que significa o bom
desenvolvimento de suas vidas, sendo certo que tais convicgdes representam uma aplicacio de

seu compromisso geral com a santidade da vida humana.

Deste modo, Dworkin sustenta que aqueles que compreendem que suas proprias vidas
seriam piores, se tivessem sua morte iminente retardada ou fossem mantidas biologicamente
vivas, em estado vegetativo, por meios artificiais, acreditam estar demonstrando maior respeito
a santidade de suas proprias vidas ao tomar providéncias que evitem que sejam expostas a esses

tipos de situacdes.

De forma elucidativa, preleciona o autor:

Tenho argumentado que ndo apenas temos, em comum com todas as criaturas dotadas
de consciéncia, interesses experienciais relativos a qualidade de nossas experiéncias
futuras, mas também interesses criticos relativos ao carater e ao valor de nossas vidas
como um todo. Como afirmei, esses interesses criticos sdo interligados a nossas
convicgdes sobre o valor intrinseco — a santidade ou a inviolabilidade — de nossas
proprias vidas. Uma pessoa se preocupa com seus interesses criticos porque lhe parece
ser importante o tipo de vida que tem levado; importante por si mesmo € nao
simplesmente pelo prazer experiencial que o fato de levar uma vida valiosa (ou de
acreditar em seu valor) poderia ou ndo té-la levado a sentir. Quero agora sugerir que
o direito de uma pessoa a ser tratada com dignidade ¢ o direito a que os outros
reconhegam seus verdadeiros interesses criticos: que reconhecam que ela é o tipo de
criatura cuja posi¢ao moral torna intrinseca e objetivamente importante o modo como
sua vida transcorre. A dignidade é um aspecto central do valor que examinamos ao
longo de todo este livro: a importancia intrinseca da vida humana.

Diante do exposto, entende-se que ambas as argumentacdes (tanto aquelas contrarias
quanto as favoraveis) acerca da legitimidade da eutandsia compartilham uma preocupagao
quanto a ideia abstrata da santidade, do valor intrinseco da vida humana. Contudo, divergem
no que se refere & maneira de interpretar o que significa essa santidade/inviolabilidade, e como

esta dever ser respeitada.

Neste sentido, em razao da dignidade (entendida como o respeito devido ao valor inerente
da propria vida), da autonomia (como o direito que as pessoas tém de estruturar suas vidas em
conformidade com seus proprios valores) e de modo a respeitar seus interesses e direitos
fundamentais, as escolhas de uma pessoa acerca de sua propria vida, e sua morte, devem ser

preservadas e respeitadas em sua individualidade.
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Inimeras sdo as convicgdes e interpretagdes pessoais acerca da eutanasia, sendo algumas
contrarias e outras favoraveis a tal pratica. O que o autor sustenta, com base em tudo o que foi
explicitado, ¢ que tratam-se de convicgdes dignas de respeito, devendo ser garantido aos que as

defendem, o direito de viver e morrer de acordo com aquilo que defendem.



47

4. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Relevante abordar, finalmente, aqueles documentos tendentes a ‘“materializar” a
manifestacdo de vontade da pessoa acerca de tratamentos médicos que possa vir a receber. Tais
documentos tratam-se das chamadas diretivas antecipadas de vontade, género do qual sdao

espécies o testamento vital e o mandato duradouro.

4.1 Origem

O testamento vital tem sua origem em 1969, nos Estados Unidos da América, sob a
nomenclatura de /iving will, tendo sido proposto como documento tendente a proteger o direito
individual a permitir a morte, ou seja, pretendeu-se que fosse reconhecido o direito de o paciente
recusar sua submissdo a tratamentos médicos unicamente tendentes a prolongar-lhe a vida,
quando apresentasse um estado clinico irreversivel ou quando em estado vegetativo persistente,

ndo sendo possivel que fossem recobradas suas faculdades mentais.>

Posteriormente, o Congresso estadunidense aprovou lei federal, em 1991, onde restou
reconhecido o direito de autodeterminagdo do paciente; todos os estados norte-americanos
reconheceram expressamente a legalidade das diretivas antecipadas de vontade (advance

directives).

Tais documentos (diretivas antecipadas de vontade) consistem no ja citado testamento
vital (/iving will) — documento onde resta manifestada expressamente a recusa do individuo,
frente a certos tratamentos, desde que comprovado diagnostico de terminalidade ou de
encontrar-se aquele em estado vegetativo persistente — e no mandato duradouro (durable power
of attorney for health care) — onde resta estabelecido quem deve tomar decisdes, em nome do
paciente, acerca de tratamentos a serem empenhados em face deste, quando ndo for mais capaz

de expressar sua vontade, por incapacidade tempordaria ou definitiva.

55 DADALTO, Luciana; TUPINAMBAS, Unai; GRECO, Dirceu Bartolomeu. Diretivas antecipadas de vontade:
um modelo brasileiro. Revista Bioética, Minas Gerais, v. 21, n. 3, p. 463-476, 2013. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/855/926>. Acesso em: 17 de junho de
2018.
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Pelo histérico americano, pode-se perceber que a implementagao do referido instituto se
deu com base em etapas que foram percorridas, tendo inicio por meio de discussdes socais,
seguidas da aprovagdo de uma lei e criagdo de um modelo de diretivas antecipadas de vontade,
até¢ a divulgagdo desse modelo e conscientizacdo da populagdo acerca da importancia da
elaboracao tais documentos, como forma de reconhecimento e garantia dos direitos do paciente

em fim de vida.

Apesar do referido processo e da importancia que tais documentos representam, diversos
estudos apontam que ha pouca adesdo da populacao norte-americana ao testamento vital, sendo
mais recorrente a op¢ao pela feitura do mandato duradouro. Dentre os fundamentos para tanto,
figurariam, entre outros, a dificuldade de transferéncia dos desejos do paciente para o
documento, a auséncia de interacdo entre médico e paciente, o uso de termos genéricos € a

impossibilidade de previsdo acerca do desejo do paciente diante de um diagnostico fatal.>®

Por conta dessa baixa adesdo ao testamento vital por parte da populag@o norte-americana,
novas espécies de documentos tendentes a reconhecer a manifestacao de vontade do paciente
surgiram no pais. Neste sentido, explicita a Dra. Luciana Dadalto, expoente no que se refere a

diretivas antecipadas de vontade no cenario juridico brasileiro:

Atualmente, além das diretivas antecipadas de vontade, existe a Advance Medical
Care Directive, documento em que a vontade ¢ manifestada através de um formulario
em que o individuo assinala o que ele deseja e o que ele ndo deseja, baseado em uma
conversa entre ele e a equipe de saude; o Value History, documento no qual o
individuo deixa escrito seus valores pessoais que orientardo a tomada de decisoes; a
Combine Directive, que agrega componentes de instrugdo, de procuragdo e de
histérico de valores, com o objetivo de maior compreensdo da vontade do individuo

quanto a tratamentos médicos e, mais recentemente o Physician Orders for Life-
Sustaining Treatment (POLST).3”

Apesar de as diretivas antecipadas de vontade serem tidas, por alguns, como ultrapassadas
nos Estados Unidos da América (berco de seu surgimento), o debate acerca de sua
implementagdo, em paises da Europa e América Latina, ¢ bastante recente, possivelmente por

figurar como tema bastante sedimentado na literatura.

56 DADALTO, Luciana. A necessidade de um modelo de Diretivas Antecipadas de Vontade para o Brasil: estudo
comparativo dos modelos portugués e franceses. Revista M, Rio de Janeiro, v. 1, n. 2, p. 443-460, jul./dez. 2016.
Disponivel em: < http://www.revistam-unirio.com.br/a-necessidade-de-um-modelo-de-diretivas-antecipadas-de-

vontade-para-o-brasil-estudo-comparativo-dos-modelos-portugues-e-franceses/>. Acesso em: 17 de junho de
2018.

57 1dem. Ibidem.
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Logo, pode-se concluir que, apesar desse tratamento em seu pais de origem, as diretivas
antecipadas de vontade podem ser aperfeicoadas e adaptadas a peculiaridades e particularidades

de cada pais em que tal assunto vem sendo debatido, como ¢ o caso, inclusive, do Brasil.

4.2 Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil

No Brasil, ainda nao ha uma legislagao especifica que regule o tema em questdao. Contudo,
em 2012, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolugao CFM 1.995, onde reconhecera
o direito do paciente de manifestar sua vontade acerca de tratamentos médicos e de determinar
representante para que assim proceda, bem como o dever do médico de respeitar tais decisdes

e proceder no sentido de as respeitar e concretiza-las.

A referida resolugdo, vale salientar, reconhece o direito de o paciente recusar tratamentos
fateis ou extraordindrios — aqueles que ndo vém a oferecer beneficios reais ao paciente, visto a
inevitabilidade de sua morte -, que visam apenas prolongar a vida bioldgica daquele, de modo
a estender a quantidade de sua vida, em detrimento de sua qualidade. Logo, reconhece a vontade
do paciente, no que se refere ao conceito de ortotanasia, nao possuindo qualquer relagdo com a

pratica da eutanasia.

Ressalta-se, uma vez mais, que as diretivas antecipadas de vontade, sendo género do qual
decorrem o testamento vital e 0 mandato duradouro, possuem utilidade para quando o paciente
nao puder expressar sua vontade de forma livre e consciente — seja por situacao transitoria ou

definitiva -, ndo se referindo exclusivamente a situacdes de terminalidade.

Reforga-se: o testamento vital consiste em documento onde fica estabelecida a recusa
expressa do paciente a certos tipos de tratamentos que poderiam ser empenhados no futuro,
quando em situacdo de terminalidade e incapaz de expressar sua vontade; por outro lado, o
mandato duradouro consiste na designacao de terceiro(s), responsavel(eis) por tomar decisdes

em nome do paciente — e com base na vontade deste — sobre procedimentos ou tratamentos, na

38 DADALTO, Luciana. Reflexos juridicos da Resolugdo CFM 1.995/12. Revista Bioética, Minas Gerais, v. 21,
n. 1, p- 106-112, 2013. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/791/861>. Acesso em: 17 de junho de
2018.
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auséncia de manifestacao prévia do paciente, quando este se encontrar incapacitado definitiva

ou mesmo temporariamente.>’

Como ja esclarecido por ocasido do presente estudo, as resolucdes do Conselho Federal
de Medicina ndo possuem implicagdes legais, servindo apenas como normas que regulam a
pratica do profissional médico. Contudo, a aprovagao da referida resolugdo serviu para acender
debates sobre o tema, em termos de que venha a receber uma legislacao especifica, de forma a
regulamentar aspectos imprescindiveis acerca do assunto, “como a formalizagao, o contetido, a

capacidade dos outorgantes, o prazo de validade ¢ a criagdo de um registro nacional.”®?

Neste sentido, a Dra. Luciana Dadalto tece algumas consideracdes sobre o assunto, que,
em seu entendimento, devem ser consideradas no processo de elaboragdo e aprovacao de uma

legislagdo especifica sobre a regulamentagdo das diretivas antecipadas de vontade.

A professora defende que, no que se refere a quem poderia fazer tais diretivas antecipadas
de vontade, deve ser levado em conta o discernimento do outorgante, e ndo a capacidade civil
deste, pois o que realmente importa no momento da feitura do documento, a despeito da idade
do outorgante, ¢ a constatagdo de que este se encontra em pleno gozo de suas capacidades
cognitivas, de modo que possa manifestar sua vontade de forma fiel a seus reais interesses.
Logo, defende que até mesmo um menor de idade deva ser legitimado a proceder a feitura de
tais diretivas, desde que receba autorizacdo judicial, que somente poderia ser negada se

constatada sua falta de discernimento para tanto.

Outro ponto salientado pela professora ¢ a necessidade de que seja realizada uma
especificagdo dos tratamentos que podem ser aceitos ou recusados, em uma lei futura que regule
especificamente o tema, ou at¢é mesmo pela emissdo de uma nova resolucdo do Conselho
Federal de Medicina. Tal necessidade se faz imperiosa pois a mera afirmagao de que o paciente

pode recusar tratamentos extraordindrios ndo ¢ satisfatoria, sob o ponto de vista pratico, visto

39 DADALTO, Luciana. Reflexos juridicos da Resolu¢do CFM 1.995/12. Revista Bioética, Minas Gerais, v. 21,
n. 1, p. 106-112, 2013. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/791/861>. Acesso em: 17 de junho de
2018.
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haver pontos polémicos no que se refere a classificagdo de certos tratamentos como cuidados

paliativos ou tratamentos extraordinarios.

Deste modo, necessaria se faz uma especificacdo do que consistiria nesses “tratamentos
extraordinarios”, de modo a dirimir duvidas e controvérsias acerca do direito do paciente de

poder recusar ou ndo determinados tratamentos e procedimentos.

Recomenda-se também, segundo a professora, que as diretivas antecipadas de vontade
sejam obrigatoriamente registradas em cartorio de notas, como garantia de que a vontade do
declarante sera respeitada e seguida. Deste modo, a lavratura de escritura publica de tais

diretivas antecipadas de vontade garantiria a seguranga juridica.

Outra recomendacdo feita ¢ aquela no sentido de que seja criado um Registro Nacional
de Diretivas Antecipadas de Vontade, o que conferiria uma maior efetividade no cumprimento
da vontade do paciente, evitando o risco de inocuidade da declara¢do. Deste modo, haveria um
trabalho conjunto entre o cartdrio de notas e esse Registro Nacional de Diretivas Antecipadas
de Vontade, sendo o documento encaminhado pelo primeiro a este ultimo, visando a garantia

de sua efetividade e promovendo seguranga juridica.

Outra questdo importante a ser observada no processo de criacdo de uma lei tendente a
tratar especificamente da regulagcdo do tema em questdo € a participagao do profissional médico

na feitura de tais diretivas antecipadas de vontade.

Verifica-se que o seguinte restou estabelecido no art. 2°, § 4° da referida Resolugao CFM

1.995/2012:

“Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levard em consideragdo suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 4° O médico registrara, no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade que lhes
foram diretamente comunicadas pelo paciente.”®!

61 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.995, de 9 de agosto de 2012. Dispde sobre as
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Brasilia. 31 de agosto de 2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 17 de junho de 2018.
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Pelo estabelecido, depreende-se que o papel do médico consistiria simplesmente em
registrar, no prontuario médico, as decisdes do paciente. Defende-se, contudo, que o
profissional médico ndo deve se limitar a transcrever a vontade do paciente, mas deve orienta-

lo, no sentido de que este conheca os procedimentos e tratamentos que pode ou ndo recusar.

Em outras palavras, deve-se exigir que o médico tenha uma conduta mais ativa,
observados os ditames do Codigo de Etica Médica, no sentido de auxiliar o declarante no
momento da feitura das diretivas antecipadas de vontade, de modo que estas venham a expressar
a real vontade do paciente e possam ser efetivamente respeitadas e futuramente, se necessario,

realizadas.

Em relagdo ao que fora exposto, afirma a professora:

A Resolucdo CFM 1.995/12 representa, sem duvidas, grande avango nas discussdes
acerca das diretivas antecipadas no Brasil. Contudo, o avango ocorre em uma
perspectiva localizada, pois se cinge ao ambito médico e dos demais profissionais de
saude estudiosos do tema. E preciso, porém, ter em mente que a resolugdo niio esgota
o tema, pelo contrario, demonstra a necessidade de legislagdo especifica sobre as
diretivas antecipadas de vontade a fim de regulamentar questdes afetas ao
discernimento do outorgante, a uma exemplifica¢do de cuidados e tratamentos que
podem ou ndo ser recusados, aos critérios para aceitagdo e recusa dos mesmos, ao
registro das diretivas antecipadas e a extensdo da participacdo do médico da feitura
das diretivas.%?

Vale ressaltar que uma lei regulando o tema nao terd o conddo de legalizar a feitura de
diretivas antecipadas de vontade no pais, uma vez que estas ja sdo licitas, por for¢ca de uma
interpretacdo sistematica do ordenamento juridico brasileiro, respaldada nos principios
constitucionais da dignidade humana e da autonomia privada, bem como pelo reconhecimento

judicial da legalidade de tais documentos, proveniente da j4 mencionada A¢ao Civil Publica.

O que uma lei tratando especificamente do assunto viria a fazer, como ja explicitado, seria
operacionalizar e uniformizar a feitura e o acesso a essas diretivas antecipadas de vontade,
promovendo maior seguran¢a juridica, visto que respaldadas por norma proveniente de lei

federal, e ndo de mera resolugéo proveniente de conselho da classe médica.%?

62 DADALTO, Luciana. Reflexos juridicos da Resolu¢gdo CFM 1.995/12. Revista Bioética, Minas Gerais, v. 21,
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Portanto, imperiosa se demonstra a necessidade de regulamenta¢do das diretivas
antecipadas de vontade, e necessaria a criagdo de um modelo, que deve ser considerado apenas
como um guia para que se compreenda como se proceder a criagdo de um documento de tal
natureza, verificadas as possibilidades distintas do contetido, referente a cada caso a parte,
sendo capaz de abarcar os diferentes projetos e ideias de vida pertencentes a cada paciente que

assim resolva proceder.

4.3 Movimentos progressistas

Recentemente, as diretivas antecipadas de vontade foram objeto de dois projetos de lei,
que encontram-se atualmente em fase de tramitacdo no Senado Federal. Sdo eles o Projeto de
Lei 149/2018, apresentado no dia 3 de abril do presente ano, pelo senador Lasier Martins, e o

Projeto de Lei 267/2018, apresentado em 30 de maio, pelo senador Paulo Rocha.

A proposi¢ao de dois projetos de lei tendentes a regulamentar juridicamente o uso das
diretivas antecipadas de vontade representa um marco importante para os debates acerca do
respeito a dignidade e a autonomia dos pacientes, e da promocao da qualidade de suas vidas e

da humanizagao de suas mortes.

Dentre os argumentos assinalados pela Dra. Luciana Dadalto, que deveriam ser levados
em consideracdo quando da elaboracdo de uma lei tendente a regulamentar o instituto em

questao, pode-se ver uma certa correlagdo entre aqueles e o teor dos projetos supracitados.

Com relagdo ao Projeto de Lei 149/2018, de autoria do senador Lasier Martins, destaca-

se o que restou estabelecido no art. 3°, § 2° do referido projeto de lei:

Art. 3° Toda pessoa maior e capaz tem o direito de declarar, de forma antecipada, a
sua vontade de receber ou ndo receber determinados tratamentos médicos em época
futura, quando se vislumbra estar em condigdo clinica que se enquadre na situagdo
definida no inciso III do art. 2° e ndo puder, em fungdo de sua condi¢do de saude,
expressar autonomamente a sua vontade.

(..)

§ 2° Apenas os cuidados ou procedimentos considerados desproporcionais, futeis ou
extraordindrios, inclusive hidratagdo e alimentagdo artificiais que apenas visem a

Disponivel em: <http://www.revistam-unirio.com.br/a-necessidade-de-um-modelo-de-diretivas-antecipadas-de-
vontade-para-o-brasil-estudo-comparativo-dos-modelos-portugues-e-franceses/>. Acesso em: 17 de junho de
2018.
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retardar o processo natural de morte, poderdo ser alvo de disposi¢des sobre
interrupg@o de tratamento nas diretivas antecipadas de vontade, vedando-se a recusa
a tratamentos paliativos.4

Do teor do caput do referido artigo, depreende-se que apenas pessoas maiores de dezoito
anos poderdo proceder a feitura de diretivas antecipadas de vontade, o que, segundo

entendimento da professora, ndo ¢ o melhor entendimento sobre o assunto.

Para a professora, como ja mencionado, o que deve ser levado em conta ¢ a capacidade
cognitiva do paciente, ou seja, se este se encontra em pleno gozo de suas faculdades mentais,
sendo capaz, portanto, de manifestar sua vontade de forma “legitima” (com base em seu real
interesse). Logo, a idade ndo deveria ser um empecilho para aqueles menores que optarem pela
realizacdo de uma diretiva antecipada de vontade, desde que constatada sua capacidade

cognitiva para tanto.

A despeito do estabelecido no caput nao condizer com as recomendagdes da professora
mencionada, o teor de seu pardgrafo segundo parece alinhar-se, a0 menos parcialmente, com
essas ultimas, visto que explicita que a hidratagdo e a alimentagdo artificiais, que apenas
retardem o processo natural do morrer, poderdo ser interrompidas, se assim o paciente deixar

manifestado.

Esta tltima caracteristica, portanto, estaria mais condizente com aquela recomendag¢do
formulada no sentido de que se deve proceder a uma maior especificacdo do que consistiria em

tratamentos extraordinarios, ainda que de forma parcial.

Ja com relagdo ao Projeto de Lei 267/2018, de autoria do senador Paulo Rocha,

correlagdes com as referidas recomendagdes também podem ser tragadas.

Ja fica claro, por for¢a do caput do art. 1° do projeto de lei em questao, que os civilmente
capazes poderao realizar a feitura de diretivas antecipadas de vontade, o que excluiria, portanto,
as pessoas menores de dezoito anos, assim como fez o projeto de lei 149/2018. Contudo, o

paragrafo primeiro deste mesmo artigo estabelece a hipotese de pessoa maior de dezesseis e

64 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n° 149/2018. Dispde sobre as diretivas antecipadas de
vontade sobre tratamentos de saiude. Disponivel em:  <https:/legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=7653063 &disposition=inline>. Acesso em: 17 de junho de 2018.
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menor de dezoito anos proceder a feitura de uma diretiva antecipada de vontade, desde que
mediante autorizacdo judicial, restando comprovada sua capacidade de discernimento para

assim proceder, por meio de assisténcia psicossocial.

Logo, apesar de mais “permissiva” do que a anterior, tal proposi¢do ainda nao se adequa
as recomendagoes acerca de uma legisla¢do ideal sobre o tema, no aspecto de quem poderia

manifestar sua vontade por meio de tais documentos.

Porém, tal caracteristica ndo ¢ a que parece merecer maior aten¢do, no que se refere ao
teor do projeto de lei em analise. O que dispde o paragrafo segundo deste mesmo artigo primeiro

parece ser a questdo mais controversa a ser analisada. Confira-se:

Art. 1° Toda pessoa civilmente capaz tem o direito de, livre e conscientemente,
manifestar sua vontade documentada acerca dos cuidados, tratamentos e
procedimentos de saude aos quais deseja ou ndo se submeter, ¢ que terdo validade
apenas nas seguintes situagoes, atestadas por dois médicos diferentes:

()
§2° Nao sera valida a manifestacdo de vontade, para efeito do disposto no caput deste
artigo, realizada pelo portador de doengas psiquicas ou deméncia, ainda que em estado
inicial.®3

A celeuma aqui gira em torno da impossibilidade de manifestacdo de vontade, por meio

dos documentos em analise, por pessoa diagnosticada com deméncia em estagio inicial.

Em estagios avangados da doenca, onde a pessoa pode chegar a perder totalmente
qualquer consciéncia acerca do proprio eu, e ignorar qualquer correlagdo de sua existéncia com
uma vida pregressa (onde era absolutamente capaz) ou futura, obviamente que nio se pode
exigir que sua manifestacdo de vontade seja tida como real representante de seus interesses

fundamentais, visto tudo que fora debatido no capitulo anterior do presente estudo.

Contudo, no que diz respeito a pessoa diagnosticada como portadora de deméncia, em
estagio inicial da doenga, seria um erro, desde que verificado que esta ainda se encontra em

pleno gozo de suas faculdades mentais, negar-lhe o direito de manifestar sua vontade acerca da

65 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n° 267/2018. Dispde sobre as diretivas antecipadas de
vontade acerca de cuidados médicos a serem submetidos os pacientes nas situacdes especificadas. Disponivel
em: <https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=7737622&ts=1528489191473&disposition=inline&ts=1528489191473>. Acesso em: 17
de junho de 2018.
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forma como deseja ser tratada quando ndo lhe for mais possivel, por conta do avangar da

doenca, que seja capaz de tomar tais decisdes.

Como pessoa capaz que € (se for o caso), merece ter este direito reconhecido, como
emanacao de sua autonomia pessoal e em respeito a sua dignidade como pessoa, bem como
conhecedora de seus interesses fundamentais e sabedora e guardia do valor intrinseco de sua

propria vida.

Negar reconhecimento a autonomia de pessoa capaz ¢ negar-lhe a possibilidade de
realizar seus proprios interesses criticos, condenando-a a uma vida que pode nao julgar valiosa

e até mesmo digna de ser vivida.

Em sintese, apesar dos pontos discutiveis supracitados (que apenas refletem a
controvérsia de todo o tema em debate, desde o inicio do presente estudo), o caminho a ser
percorrido entre a propositura dos projetos de lei mencionados e sua eventual publicacao
consistird em cenario de muitas discussoes, e inevitaveis criticas, ao certo, mas, ainda assim,
representam avangos na atual conjuntura nacional sobre o tema, e certamente enriquecem o

debate.
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CONCLUSAO

Por ocasido do presente estudo, buscou-se abordar a teméatica acerca da possivel licitude,
legitimidade e moralidade da morte deliberadamente provocada, fundada em valores

humanitarios e motivada pela piedade, sempre em respeito a vontade daquele a qual se destina.

Para tanto, buscou-se uma abordagem acerca ndo s da eutanésia, mas também daquelas
praticas pertencentes a0 mesmo universo tematico, como a ortotanasia, a distanasia e o suicidio
assistido, tanto num cendrio juridico interno, quanto num internacional, por meio da analise do

tratamento destinado a regulamentagdo de tais instituto no Direito estrangeiro.

Constatou-se a possibilidade de se realizar a ortotanasia no Brasil, assim como a
existéncia de recomendagdo do Conselho Federal de Medicina no sentido que se seja evitada a
distanasia. Novamente, salienta-se que a vontade do paciente deve ser o requisito fundamental
para que se proceda, seja de uma ou outra forma. Verificou-se também, a ilicitude da eutanasia

no Direito patrio, sendo esta classificada como uma espécie de homicidio privilegiado.

Foram tratadas, também, as diretivas antecipadas de vontade, como instrumentos
garantidores da autonomia dos pacientes, como responsaveis pelas escolhas acerca de suas
proprias vidas, bem como se adentrou na densa esfera da moralidade das condutas antes citadas,
baseadas nas proposi¢des do renomado jurista Ronald Dworkin, recorrendo a ideias muito bem
fundamentadas, sobre a recorrente confusdo que se faz presente acerca do significado e da
interpretagdo de valor intrinseco da vida humana, e de que forma a morte deliberadamente

provocada pode nao viola-la, mas pelo contrario, realiza-la.
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