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RESUMO

O presente estudo trata do tema de abreviacéo da vida. E feito um apanhado histérico
sobre casos paradigmaticos de abreviacdo da vida. E feita uma apresentacéo
conceitual de cada método de abreviacdo da vida, inclusive métodos de recusa a
tratamentos clinicos por parte do paciente. Discute-se a descriminalizacdo da
abreviacdo da vida em solo brasileiro em busca de justica e dignidade ao paciente
terminal. E realizado estudo bibliografico, de legislacéo, de decisdo de tribunais patrios
e alienigenas bem como o conflito entre os principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana e do direito a vida. Verificam-se boas iniciativas de materializacao da
dignidade da pessoa humana em casos isolados também no direito internacional. O
estudo confirma a hip6tese aventada e conclui que a legislacéo brasileira é retrograda
e paternalista quando considera que o principio da dignidade da pessoa humana é
suplantado pelo principio do direito a vida. Verificou-se que o entendimento de
sacralidade da vida é um ponto que deva ser debatido em estudos futuros para a
evolucdo do tema.

Palavras chaves: Abreviacdo da vida. Legislacdo. Dignidade da pessoa humana.
Morte. Direito a vida.



ABSTRACT

The present study deals with the abbreviation theme of life. It is made a historical
overview about paradigmatic cases of abbreviation of life. A conceptual presentation
of each life abbreviation method, including methods of patient refusal of clinical
treatment, is given. The decriminalization of life abbreviation in Brazilian soil is
discussed in search of justice and dignity to the terminally ill patient. A bibliographical
study, legislation, decision of national and foreign courts, as well as the conflict
between the constitutional principles of human dignity and the right to life are carried
out. There are good initiatives to materialize the dignity of the human person in isolated
cases also in international law. The study confirms the hypothesis and concludes that
Brazilian legislation is retrograde and paternalistic when it considers that the principle
of human dignity is superseded by the principle of the right to life. It was found that the
understanding of the sacredness of life is a point that should be debated in future
studies for the evolution of the theme.

Keywords: Abbreviation of life. Legislation. Dignity of human person. Death. Right to
life.
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1. INTRODUCAO

A eutanasia € um procedimento que tem o objetivo de cessar o sofrimento de
pacientes portadores de moléstias diagnosticadas como incuraveis associada a uma
situacdo de sofrimento fisico e psicologico e garantir a eles uma morte mais

humanizada.

Nesta pratica, o agente, movido por compaixao a situagao clinica irreversivel
do paciente, antecipa sua morte evitando assim que aquele, assim como seus

familiares, passe por mais sofrimento desnecessario.

Etimologicamente, a palavra Eutandsia se origina das expressdes gregas “eu”,
gue significa bom e “thanatos”, morte. Esse procedimento se caracterizaria como
sendo a boa morte ou o doce findar da vida, condicionado a ndo existéncia de

sofrimento de natureza fisica ou moral pelo paciente terminal.

Nesta senda, o Brasil ainda tem muito a evoluir no tratamento de seus pacientes
terminais, conforme demonstra pesquisa realizada pela consultoria Economist
Intelligence Unit e publicada originalmente pela revista The Economist sendo
republicada no Brasil pelo canal eletrénico de noticias BBC Brasil (2015).

Extrai-se da pesquisa que, o Brasil, quando o assunto é tratamentos paliativos,
ocupou a desonrosa antepenultima posicdo em um ranking de 40 paises, sendo 30
integrantes da Organizacgao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)

e outros 10 paises com dados disponiveis.

Ainda, quando se trata da oferta e disponibilidade de tratamentos, novamente
0 Brasil amargou as ultimas posi¢des, agora subindo a 362 colocacdo no ranking
devido “a falta de financiamento e reconhecimento nestes paises sobre politicas
publicas de saude em tratamento paliativo”, conforme salientou Sheila Payne, diretora

do Observatorio Internacional para Tratamento no Fim da Vida.
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Entdo, fazendo uma anélise acurada das informacdes prestadas ao quadro, o
gue se vislumbra no Brasil quando o assunto € morte € que os esforcos aplicados a
criar um ambiente propicio a uma boa morte aos pacientes terminais além de mal
gerido é mal interpretado, como se faz um exemplo o DSM-5' (2014, p. 125 et. seq.),
quando, em 2013, passou a prever o luto como doenca, como informa o doutor e

psicoterapeuta Cloves Amorim em entrevista ao Jornal Folha de Londrina (2017).

Ademais, a morte em nossa sociedade é ainda um tabu na qual, em um pais
predominantemente cristdo, os profissionais médicos também se veem inseridos,
tendo que confrontar suas crencas e a pressao de familiares que desejam que seus

entes tenham suas enfermidades sanadas “como milagre”.

Em outro front, a legislacéo patria é retrograda e paternalista no que se refere
aos casos de doentes terminais e s a partir de 2018, com a publicacdo da Resolucao
MS n° 41 é que se passa a ter uma normatizacdo dos cuidados paliativos em toda a
rede publica de saude (SUS) brasileira. Esta resolu¢cao vem definir que os cuidados
paliativos passem a estar disponiveis em todo ponto da rede, desde a atencéo basica,

domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia.

Até pela evidente lacuna legislativa o Conselho Federal de Medicina publicou
as Resolucdes 1.805/2006 e 1.995/2012, que tratam do tema de abreviacdo da vida -
mais especificamente ortotanasia -, mas que ja se apresentam na vanguarda de um

tratamento digno ao paciente terminal.

Outra boa noticia sdo os Projetos de Lei do Senado n°s 07 e 149/2018, onde
se preveem a isencdo de crime de omissdo de socorro (Cédigo Penal?, art. 135) e
limitacdo consentida de tratamento, de autoria dos senadores Lasier Martins e
Fabiano Contarato, respectivamente, ambos em tramitacdo naquela Casa. Embora
meregam criticas diminuiriam o stress por que passam pacientes, familiares e

profissionais de saude nesses ultimos momentos.

1 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais

2 Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.
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Todavia, ainda temos a penalizacdo aos demais casos de abreviacédo da vida
e esses devem ser enfrentados por gerar um verdadeiro conflito ético-juridico na
decisao “subjetiva” de abreviagao da vida de pacientes terminais no brasil. “Afinal, se
nao se tratasse de direito, seria, mormente, conhecido como ‘dever de viver. O que
nao é o caso.” (Rabelo; Castelli, 2016 apud PRUDENTE; BORCHART, 2019, p. 130)

O presente trabalho tem como objetivo discutir a descriminalizagdo da morte
assistida no direito patrio haja vista que a adocado, até agora vigente, da protecédo
inconteste a vida também é causa de dor e sofrimento, fisico e psicologico, aos
pacientes terminais e seus familiares e o direito, enquanto guardido da justica na

sociedade, ndo pode se furtar ao debate.

Em virtude de o direito brasileiro possuir uma legislacdo retrégrada e
paternalista quando se trata de pacientes terminais, essa pesquisa se justifica através
da andlise do conflito ético-juridico que se trava na decisdo de abreviacao da vida no
Brasil.

Para tanto, far-se-a4 uso de técnica qualitativa em uma andlise critica das
legislacBes, decisbes e precedentes dos tribunais, patrios e internacionais, artigos e
demais arcaboucos correlatos visando demonstrar o atual descompasso em que se
encontra o direito brasileiro no que se refere a possibilidade de abreviacdo da vida

aos pacientes terminais.

13



2. EAVIDA?

Entre as maiores perguntas ja feitas pela humanidade, uma se destaca por sua
perenidade entre todas as geragdes: “Como sera a minha morte?”. Nao ha luta mais
ingléria do que contra ela - a morte -, todos nGs sempre perderemos e pereceremos
ao final. Pouco importa se tivemos uma vida de glérias ou desventuras em série, uma
vida abastada ou de priva¢cdes, que tenhamos guiado nossa existéncia em prol do

outro ou sido ensimesmados. Ao final ndo escaparemos da morte.

Desde que passou a ter consciéncia de sua existéncia o homem passou
também a temer a morte, esta Unica certeza que possui desde seu nascimento quando
vem “a luz”; em contraposigéo as “trevas”, como sempre € alegorizada a auséncia da

vida. Morte e vida ndo sao contrarias, antes de tudo sao irmas.

A morte foi tema de ensaios filosoéficos, literarios® etc., mas ela também tem
consequéncias no mundo juridico. O Direito, como ciéncia social que é deseja regular
a vida social, e por que ndo, a morte? A lei a trata sob varios aspectos, como o

constitucional, o civil, o administrativo, o penal, dentre outros.

Um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, insculpido na Carta
Magna de 1988 € a dignidade da pessoa humana. Entdo, devemos considerar que
essa “dignidade” deva ser protegida pelo Estado quando o paciente - em linguagem

clinica e juridica - est4 em vias de té-la ofendida.

E como esta dignidade deve ser resguardada em todos os momentos, desde

0s primeiros estagios de sua concepcédo* até os derradeiros, 0 mote da pesquisa

3 A Morte de Ivan llitch, de Liev Tolstoi, publicado 1886; ou Memérias Pdstumas de Bras Cubas,
de Machado de Assis, escrito em principio como folhetim, de marco a dezembro de 1881.

4 Agqui ndo se busca a exatiddo clinica do termo ou adentrar em discussdes juridicas acerca do
momento em que ocorre a “concepgao”; outrossim, busca-se tdo somente apresentar um ponto de
inicio da vida em contraponto ao seu fim.
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considera a escolha de morrer, em algumas situacdes, como um verdadeiro direito
subjetivo que deve ser respeitado e garantido pelo Estado e, para isso, reune
legislacéo patria e estrangeira, assim como decisdes de cortes internacionais acerca

do tema.

Inclusive o termo “sujeito” como é definido pela Bioética, uma das muitas
disciplinas que entremeiam o debate a respeito da morte digna, é conceituado como

“0 homem dono do seu destino”, conforme nos ensina Robatto (2008, p. 61).

O tema € polémico e levanta questdes de ordem juridica, moral, politica,
religiosa e filosoéfica, que jA foram debatidos sob varios enfoques, mas que se
encontram longe de ser esgotados.

A pesquisa pretende enfrentar alguns questionamentos, dentre eles: Ha um
direito de morrer? Pode tal direito ser erigido a categoria de direito fundamental?
Sendo direito, qual o seu limite e quais 0s requisitos para o seu exercicio? Como é a
atuacdo da comunidade internacional (paises e organiza¢ces internacionais) em

relacdo ao tema?

Ademais, torna-se essencial questionar o sentido e o motivo do prolongamento
artificial da vida contra a vontade do paciente que, deixa de figurar em um rol de
direitos para se tornar uma verdadeira imposi¢cdo contra aquele que deveria ter sua

dignidade preservada pelo Estado.

Antes de mais nada, a pessoa, enquanto goza de autonomia, é guiada em suas
liberdades individuais por sua consciéncia e liberdade de pensamento. Todavia, esta
liberdade lhe é tolhida em seu momento mais fragil, quando enfermo e dependente de

cuidados de terceiros.

Ainda, para que se possa tratar com propriedade do tema, sera necessario
fazer a distincdo conceitual entre as seguintes categorias operacionais que serao
tratadas na pesquisa: a) eutanasia; b) ortotanasia; c) distanasia; d) tratamento fatil e
obstinacdo terapéutica; e) cuidado paliativo; f) recusa de tratamento médico e
limitacdo consentida de tratamento; g) retirada de suporte vital (RSV) e ndo-oferta de
suporte vital (NSV); h) ordem de néo-ressuscitacdo ou de ndo-reanimacao (ONR); e

i) suicidio assistido. Algumas dessas categorias, como se vera, Sdo espécies em

15



relacdo ao género, divisdo idealizada por Barroso e Martel (2010, p. 238), que muito

auxiliara a compreensao didatica do tema.
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3. SOBRE A MORTE AO LONGO DA HISTORIA

1. Jesus Cristo e a via-crucis

Na religido crista, talvez a passagem que causa maior encanto e repulsa em
mesma intensidade, independente da religiosidade do leitor registra que, seja aquela
gue enquanto carregava a cruz na qual seria crucificado e seguia a via-crucis, Jesus,
além de ser cruelmente acoitado pelos soldados romanos seus executores na
crucificacdo teve algumas quedas devido a debilidade de seu corpo e carga lhe

imposta.

Apés, jA& no monte Goélgota®, para onde eram levados os que seriam
crucificados, foi-lhe oferecido um composto de “vinho com mirra”, o qual recusou. “22
Levaram Jesus ao lugar chamado Goélgota, que quer dizer lugar da Caveira. 23 Entéo

Ihe deram vinho misturado com mirra, mas ele ndo o bebeu.” (BiBLIA, 1979, p. 915)

Aos que professam da fé crista, Jesus prevé seu infortinio e o que mais o futuro
lhe aguarda em um lugar chamado Getsémani®. “36 E disse: Abba, Pai, todas as
coisas te sao possiveis; afasta de mim este célice; ndo seja, porém, o que eu quero,
mas o que tu queres.” (BIBLIA, 1979, p. 913)

Em aparte as curiosidades do texto biblico, embora naquele periodo histérico
ja detivessem conhecimento empirico do valor terapéutico da mirra, a ciéncia
conseguiu fazer prova dessa analgesia quase dois mil anos depois, conforme noticia
Bonalume Neto (1996).

5 Monte Golgota, na época de Cristo € hoje denominado Monte do Calvario e fica na cidade de
Jerusalém, Israel.

6 Jardim identificado no inicio do Monte das Oliveiras, onde atualmente se situa a “Igreja de Todas as
Nagdes” ou “Igreja da Agonia”.
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Portanto, os Romanos ja faziam uso, a sua maneira, de um certo modo de
eutanasia uma vez que, ao se ministrar analgésicos com o claro objetivo de diminuir

a dor € uma das formas de se conduzir do “enfermo” a “boa morte”.

2. Exércitos

Nas guerras antigas, desprovidas de armas de longo alcance, onde ainda se
faziam uso de lancas e espadas para guerrear era comum que 0S sobreviventes
matassem aqueles que estavam caidos moribundos e muito feridos, mesmo que

fossem de seu préprio exército, em um ato de piedade.

4 E disse Saul para o seu escudeiro: “Desembainha a tua espada e atravessa-
me com ela, para que ndo venham esses incircuncidados e me tirem a vida,
escarnecendo de mim”. Mas seu escudeiro o ndo quis fazer, porque se
apoderou dele um excessivo terror; tomou, pois, Saul a sua espada, e deixou-
se cair sobre ela. 5 Quando o escudeiro viu que Saul estava morto, jogou-se
também sobre sua espada e morreu com ele. (BIBLIA, 1979, p. 243)

Do excerto acima, em uma passagem biblica se identifica um caso em que,
considerando sua derrota, 0 personagem decide por sua prépria morte ante a
vergonha de se ver morto pelo exército inimigo ou entdo, transformado em prisioneiro

daquele.

Também sdo conhecidas, na cultura oriental a técnica do seppuku’ onde o
samurai, em observancia ao cddigo de honra bushido, submetia-se ao suicidio ao
invés de se sujeitar a cair nas maos do inimigo, entre outras motivacfes que
implicavam o cddigo de honra samurai e aos quais aquele cumpria com orgulho, de
acordo com Wikipédia (2019).

Ademais, na ldade Média, conforme licdo de Menezes (1977) citado por Dossi
(2017, p. 20), ha relatos de que eram oferecidos aos soldados em campo de batalha,
que se encontravam feridos mortalmente o “punhal da misericérdia” de forma que

estes pudessem dar fim a sua propria vida poupando-se de mais sofrimento.

7 Na cultura ocidental conhecido como haraquiri ou haraquiri.
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3. Grécia e Esparta

A sociedade Grega antiga tinha verdadeira ojeriza aos casos de suicidio, e
atitudes contrarias as leis da polis eram suportadas nao so6 pelo suicida como por sua
familia: “Os gregos, segundo o autor, eram hostis ao suicidio, que era visto como uma
ofensa ao Estado, existindo castigos para o corpo do suicida e para sua familia.”
(FELIX, 2009 apud GIACOMOLLI, 2015, p. 21)

Todavia, esta mesma sociedade tinha uma boa aceitacdo quanto a eutanasia.
Para que um idoso ou doente desse fim a sua vida, bastava-se que o pleito fosse
atendido pelo magistrado. Caso suas alegacdes fossem suficientes para “justificar” o

pleito, ser-lhe-ia concedido o “direito de morrer”.

Assim, “grandes nomes da cultura da época, portadores de doengas incuraveis,
optaram por pleitear a morte. A eutanasia foi um tema debatido por fildsofos como
Epicuro, Platao e Plinio.” (MENEZES, 1977 apud DOSSI, 2017, p. 19)

Em Esparta, cidade guerreira da Grécia antiga, como buscava sempre a
melhora em suas qualidades no front de batalha, a eutanasia fazia parte do cotidiano

e se tornara um procedimento eugénico quase obrigatorio:

“arremessar recém-nascidos com ma formacgéo fisica, idosos, e até mesmo
homens pobres, raquiticos e insatisfeitos do alto do monte Taigeto, por serem
inGteis para a sociedade, e ndo terem utilidade enquanto futuros guerreiros
(MENEZES, 1977 apud DOSSI, 2017, p. 19)

4. Freud

Sigmund Freud, neurocientista e psiquiatra, o “pai da psicanalise” foi acometido
de cancer na mandibula apos sua mudanca para Londres, em 1938 na 22 Guerra
Mundial.
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Durante o tratamento da doenca, sofrendo muitas dores, solicitou a seu amigo
e médico particular, Max Schuur, que Ihe injetasse doses de morfina em doses

intervalares para evitar o sofrimento.

Seu pedido foi atendido e Freud faleceu aos 83 anos na Inglaterra.
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4. CONCEITOS DE ABREVIACAO E PROLONGAMENTO DA VIDA

Barroso e Martel (2010, p. 238) lecionam que, primeiramente, deve-se entender
que o termo eutandsia veio, ao longo do tempo, sendo usado indistintamente para
fazer referéncia as condutas tanto comissivas quanto omissivas a pacientes em

situacdes as mais distintas possiveis.

Todavia, com o0 maior espaco assumido pela bioética a partir da segunda
metade do século XX, também as discussdes sobre a eutanasia ganharam relevancia

nas sociedades contemporaneas.

Portanto, para que o tema seja bem interpretado haja vista a confusao
conceitualista e o leitor consiga diferenciar as condutas aplicadas aos diferentes casos
concretos/hipotéticos, far-se-4 a conceituacao distintiva de cada atitude clinica, quer

comissiva quer omissiva conforme se vera abaixo.

1. Eutanésia

Eutanasia, consoante a etimologia da palavra, significa “boa morte”, serena,

sem sofrimento.

Segundo Maria Freire S& (2005) citada por Varalli (2017, p. 29), o vocabulo
‘eutanasia” vem do grego (eu = boa, thanatos = morte). Foi utilizado primeiramente
pelo historiador latino Suetbénio no século 1l d.C., quando descreveu a morte suave do

imperador Augusto, o qual desejava para si e para sua familia uma morte sem dor.
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a) Eutanasia ativa

O termo é utilizado para designar a morte provocada por um terceiro sujeito -
meédicos - imbuido de compaixdo, piedade em relacdo a pessoa que sofre de uma
doenca incuravel e cuja morte seja inevitavel em curto tempo, confirmado clinicamente
e que padeca de intenso sofrimento fisico e psiquico, conforme esclarecem Barroso e
Martel (2010, p. 239).

Conceito este que é corroborado quando posto em medida a Declaracao de
Veneza sobre Pacientes Terminais (1983) que prevé que cabera ao médico mitigar a

dor do paciente agonizante mesmo gue suspenso o tratamento devido a enfermidade

terminal deste.

Também deve-se considerar conceitualmente que o0 paciente ndo possua
condicBes de expressar mais sua propria vontade e assim, a decisdo para que o
procedimento seja levado a cabo é tomado por seus familiares em conjunto com os

médicos, que serdo os responsaveis pela execu¢do do mesmo.

A melhor terminologia para definir esse tipo de procedimento seria Eutanasia
ativa ndo-voluntéria. Contudo, devido aos demais conceitos que serdo tratados
abaixo, entende-se que a simplificacdo seria a melhor saida didatica.

2. Ortotanasia

Villas-Bbas (2009, p. 66) explica que o vocabulo “ortotanasia” é derivado das
expressdes gregas (orthos = reto, correto e thanatos = morte). Seria, entdo, a morte
no seu tempo certo. Seria ela na melhor forma de se entender, a morte em “seu tempo

adequado”.

Assim, a ortotanasia pode ser entendida como a “humanizagdo” da morte.
Sendo que, neste procedimento se aplicam apenas metodos de alivio das dores que
0 paciente possa estar sentindo sem, contudo, fazer uso de métodos extraordinarios

de prolongamento da vida - logo, impondo também sofrimento fisico e psiquico
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adicional ao paciente e/ou familiares, conforme preceituam Barroso e Martel (2010, p.
240).

O procedimento, como veremos, pode ser facilmente confundido com omissé&o
de socorro, capitulado no art. 1358 do Cdédigo Penal de 1940 ou, mais comumente,

caracterizado como homicidio, este capitulado no art. 121° do mesmo diploma legal,

8 Omissédo de socorro

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica:

Pena - detencéo, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omisséo resulta leséo corporal de natureza
grave, e triplicada, se resulta a morte.

® Homicidio simples
Art. 121. Matar alguém:
Pena - recluséo, de seis a vinte anos.
Caso de diminuicdo de pena

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

Homicidio qualificado

§ 2° Se 0 homicidio é cometido:

| - mediante paga ou promessa de recompensa, ou por outro motivo torpe;
Il - por motivo futil;

IIl - com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou cruel, ou de
que possa resultar perigo comum;

IV - a traicdo, de emboscada, ou mediante dissimulacdo ou outro recurso que dificulte ou torne
impossivel a defesa do ofendido;

V - para assegurar a execucdo, a ocultacdo, a impunidade ou vantagem de outro crime:

Pena - recluséo, de doze a trinta anos.

Feminicidio (Incluido pela Lei n® 13.104, de 2015)

VI - contra a mulher por razdes da condigdo de sexo feminino: (Incluido pela Lei n® 13.104, de 2015)

VII - contra autoridade ou agente descrito nos arts. 142 e 144 da Constituicdo Federal, integrantes do
sistema prisional e da For¢ca Nacional de Seguranca Publica, no exercicio da funcdo ou em decorréncia
dela, ou contra seu cénjuge, companheiro ou parente consanguineo até terceiro grau, em razao dessa
condicdo:  (Incluido pela Lei n® 13.142, de 2015)
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mas muito mais complexo em suas nuances ao desvelar o caso concreto, de acordo
com Varalli (2017, p. 32).

Todavia, deve-se ficar claro neste instituto que a causa da morte do paciente é
a propria doenca e esta seria inevitavel independente do que os médicos pudessem
fazer; “ndo ha, portanto, abreviagdo do tempo de vida do paciente nem caracterizacao
de delito”. (VARALLI, 2017, p. 32)

Pena - reclusdo, de doze a trinta anos.

§ 2°-A Considera-se que h& razdes de condicao de sexo feminino quando o crime envolve: (Incluido
pela Lei n°® 13.104, de 2015)

| - violéncia doméstica e familiar; (Incluido pela Lei n® 13.104, de 2015)

Il - menosprezo ou discriminacdo a condi¢cdo de mulher. (Incluido pela Lei n® 13.104, de 2015)
Homicidio culposo

§ 3° Se 0 homicidio é culposo: (Vide Lein° 4.611, de 1965)

Pena - detencéo, de um a trés anos.

Aumento de pena

§ 4° No homicidio culposo, a pena € aumentada de 1/3 (um terco), se o crime resulta de inobservancia
de regra técnica de profissao, arte ou oficio, ou se 0 agente deixa de prestar imediato socorro a vitima,
ndo procura diminuir as consequéncias do seu ato, ou foge para evitar prisdo em flagrante. Sendo
doloso o homicidio, a pena € aumentada de 1/3 (um terco) se o crime é praticado contra pessoa menor
de 14 (quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos. (Redacao dada pela Lei n® 10.741, de 2003)

§ 5° Na hip6tese de homicidio culposo, o juiz podera deixar de aplicar a pena, se as consequéncias
da infracdo atingirem o préprio agente de forma tao grave que a sancao penal se torne desnecesséria.
(Incluido pela Lei n® 6.416, de 24.5.1977)

§ 6° A pena é aumentada de 1/3 (um terco) até a metade se o crime for praticado por milicia privada,
sob o pretexto de prestagdo de servigo de seguranca, ou por grupo de exterminio. (Incluido pela Lei n®
12.720, de 2012)

§ 7° A pena do feminicidio é aumentada de 1/3 (um terco) até a metade se o crime for praticado:
(Incluido pela Lei n° 13.104, de 2015)

| - durante a gestacdo ou nos 3 (trés) meses posteriores ao parto; (Incluido pela Lei n® 13.104, de
2015)

Il - contra pessoa menor de 14 (catorze) anos, maior de 60 (sessenta) anos, com deficiéncia ou
portadora de doencas degenerativas que acarretem condicao limitante ou de vulnerabilidade fisica ou
mental; (Redag&o dada pela Lei n® 13.771, de 2018)

Il - na presenca fisica ou virtual de descendente ou de ascendente da vitima; (Redac¢éo dada pela
Lein®13.771, de 2018)

IV - em descumprimento das medidas protetivas de urgéncia previstas nos incisos I, Il e Ill do caput
do art. 22 da Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006. (Incluido pela Lei n® 13.771, de 2018)
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Ainda, a ortotanasia é indissociavel do cuidado paliativo. Todavia, também se
deve observar que sao procedimentos distintos. Embora ambos tenham a génese
voltada a utilizacdo de toda a tecnologia possivel para aplacar o sofrimento fisico e
psiquico do enfermo.

Ademais, sobre o cuidado paliativo se falara em momento apropriado.

3. Distanasia

Em contraposigdo a eutanasia, a “distanasia” conforme ensinam Barbosa e
Federico (2018, p. 170) trata-se de um neologismo de origem grega onde se unem o

prefixo dys = ato defeituoso, afastamento e o sufixo thanatos = morte.

Entdo, “na sua origem semantica, distanasia significa morte lenta, com muita
dor ou prolongamento exagerado da agonia, do sofrimento e da morte de um paciente,
nao respeitando a dignidade do morrente.” (SANTANA, RIGUEIRA e DUTRA apud
BARBOSA e FEDERICO, 2018, p. 170)

Nesta senda, cabe destacar o que prevé o Codigo de Etica Médica (2018),
como um de seus principios fundamentais, e o qual é apresentado no excerto abaixo,

nos seguintes termos:

XXII - Nas situagBes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizac@o de procedimentos diagndésticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

Em outras palavras, o CEM prevé que o médico ndo recorra a distandsia em
qualquer hipotese. Todavia, este mesmo médico deve observancia ao art. 36, § 2° do

mesmo diploma onde é expressa a vedacao:

Art. 36 Abandonar paciente sob seus cuidados. (...)

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, o
médico ndo o abandonara por este ter doenga crbnica ou incuravel e
continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os
paliativos.

Fica claro que os dois dispositivos em conjunto criam uma ambivaléncia de

sentimentos ao médico em relagéo ao paciente que, comumente, o levam a optar pela
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obstinacao nos cuidados aquele. Seria a obstinacao terapéutica, que sera tratada em

momento oportuno neste texto.

Como ja aventado pelos dispositivos legais acima apresentados, a distanésia é
0 procedimento mais comumente adotado aos casos em que o paciente sofre de
enfermidade incuravel e que depende de cuidados profissionais uma vez que 0s
médicos se encontram sob o0 jugo de uma legislacdo que considera a dignidade
humana apenas parcialmente, e ignora-a de todo em momentos imediatamente

anteriores a sua morte.

Com isso, endossa um modelo médico paternalista, que se funda na
autoridade do profissional da medicina sobre o paciente e descaracteriza a
condicao de sujeito do enfermo. Ainda que os médicos ndo mais estejam
vinculados eticamente a esse modelo superado de relagdo, o espectro da
sancdo pode leva-los a adota-lo. Nao apenas manterdo ou iniciardo um
tratamento indesejado, gerador de muita agonia e padecimento, como, por
vezes, adotardo algum ndo recomendado pela boa técnica, por sua
desproporcionalidade. A arte de curar e de evitar o sofrimento se transmuda,
entdo, no oficio mais rude de prolongar a vida a qualquer custo e sob
guaisquer condicdes. N&o é apenas a autonomia do paciente que é agredida.
A liberdade de consciéncia do profissional da salde pode também estar em
xeque. (BARROSO e MARTEL, 2010, p. 243, grifos no original)

Portanto, entende-se que a distandsia ao invés de prolongar a vida prolonga o
processo de morte do paciente; ao se utilizar de todos os processos disponiveis,
ordinarios e extraordinarios, proporcionais ou ndo, onde invariavelmente o enfermo
tera sua “qualidade de vida” diminuida e sofrimentos fisicos e psicolégicos
aumentados sobremaneira, com reverberacao, inclusive a seus familiares, conforme
muito bem esclarece o salvamento de voto do ex magistrado Vladimiro Mesa da
Sentencga C-239/97 (COLOMBIA, 1997-2).

4. Tratamento futil e obstinacao terapéutica

O médico vive esse dilema a cada paciente que estd em suas maos para
tratamento. Obviamente ele deseja que o enfermo obtenha a cura de sua enfermidade

e tenha sua saude restabelecida.
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Mas, e no caso dos pacientes terminais? Quando a pessoa deve parar de lutar
contra o inevitavel? Quando deve aceitar ser também uma pessoa humana e que

havera casos que serdo impossiveis de se tratar? Como diferencia-los?

Como ja dito anteriormente, os médicos seguem o CEM e naquele diploma ha

previsao expressa acerca da vedacdo a obstinacdo terapéutica, senao vejamos:

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

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

Desta forma, depreende-se do texto legal que o médico ndo podera
“empreender agdes diagnodsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas”, mas abre
uma brecha ao que exatamente se desejava evitar: todo este trabalho trata de um

tema tabu ao paciente.

O paciente e seus familiares temem a morte desde quando tomam consciéncia
de suas existéncias; e por ndo se querer morrer tornam o médico um obstinado no
tratamento. Aqui afa de eternidade do paciente e ego médico se misturam e criam um
monstro: a “obstinacao futil”; a morte do paciente sera inevitavel, o ego do médico

sera ferido, a morte saira ganhando.

Pelos motivos expostos, esse(s) procedimento(s) em muito se assemelha(m) a
distanasia, fazendo até que muitos autores os tratem como sinénimos. Contudo, uma
das sutis diferencas entre os procedimentos € que naquele o médico “realmente” nao
se importa com a dor imposta ao morrente e nesse a “vontade expressa” do paciente

tem valor.

Ainda, como nos ensina Villas-Bbéas (2008, p. 63), apenas 0 sujeito que esta
recebendo o tratamento pode fazer a opcédo pelo sofrimento adicional embora
terapeuticamente inutil. Entdo, caso seja a familia que o autorize inicialmente, esta
autorizacdo serd precaria e o médico ndo terd o dever de manter os cuidados

indefinidamente.
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5. Cuidado paliativo

O cuidado paliativo ndo pode ser dissociado da ortotanasia. Em ambos os
procedimentos se presume um tratamento que objetiva aplacar o sofrimento do
enfermo, fazendo uso de todos os métodos disponiveis, de modo que seus ultimos

dias possuam melhor qualidade, conforme ensinam Barroso e Martel (2010, p. 240).

O marco inicial do desenvolvimento e da expansédo dos cuidados paliativos
ocorreu na Inglaterra, com inicio em 1967, a partir da fundacdo do St.
Christopher’s Hospice, por Cicely Saunders, em Londres. Para Saunders, a
assisténcia aos pacientes com doenca terminal e suas familias deveria ser
prestada dentro de uma concepg¢do multiprofissional de cuidados totais.
(VARALLLI, 2017, p. 39)

Entdo, como se verifica, os cuidados paliativos se traduzem em um processo
multidisciplinar onde todos os profissionais envolvidos - médicos, enfermeiros,
psicologos etc. - estardo incumbidos do trabalho de trazer conforto ao paciente em

seus ultimos dias.

N&o se trata aqui apenas do uso de drogas, mas de todo um conjunto de
atividades que tornara a proximidade do momento final do paciente menos
angustiante. Assim, psicélogos por exemplo, poderdo auxiliar em eventos de
depresséo, ndo sO ao paciente, mas aos familiares daquele que se encontra em vias

de sucumbir a enfermidade.

A WHO (Organizacdo Mundial de Saude - OMS) também apresenta sua
definicdo aos cuidados paliativos, embora mais abrangente haja vista a natureza deste

trabalho e a relacdo daquela entidade, se faz oportuno apresenta-la no excerto abaixo:

A OMS define os cuidados paliativos como a prevencdo e o alivio do
sofrimento de pacientes adultos e pediatricos e de suas familias que
enfrentam os problemas associados a doencas com risco de vida. Esses
problemas incluem sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual dos
pacientes e sofrimento psicolégico, social e espiritual dos membros da
familia. (OMS, 2018, p. 5, traducao livre)

Destarte, Barroso e Martel (2010, p. 240) também registram a possibilidade de,
levado a cabo, o procedimento do cuidado paliativo, em alguns casos muito pontuais,
acabar gerando o denominado “duplo efeito”: o uso de medicamentos em doentes
terminais, devido a prépria natureza da doenca, aliada a debilidade geral do corpo do

enfermo pode ter como resultado o abreviamento da vida.
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Registre-se que o objetivo do procedimento € atenuar as dores fisicas e
psiquicas do paciente dando-lhe o maximo de conforto possivel. Todavia, o duplo

efeito € previsivel sem ser desejado.

Estes casos de duplo efeito podem também ser erroneamente entendidos como
casos de “eutanasia ativa indireta” conforme leciona Villas-Bbas (2008, p. 65).

Todavia, se deve atentar que o procedimento eutandasico se refere obrigatoriamente

ao encurtamento da vida que é ativamente assumido pelo terceiro, enquanto no caso
em voga a inducdo a morte € um efeito colateral ao tratamento que estava sendo

ministrado inicialmente.

Por fim, os cuidados paliativos serdo obrigatoriamente oferecidos ao

moribundo, conforme previsdo do CEM ja exposta neste trabalho.

6. Recusa de tratamento médico e limitacdo consentida de tratamento

A recusa ao tratamento médico, conforme ensinam Barroso e Martel (2010, p.
240-241), pode se dar apés o médico responsavel pelo paciente fornecer ampla e
irrestritamente todas as informac¢des acerca do quadro clinico do paciente, de acordo

com previsdo do CEM, no excerto abaixo:

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, 0s riscos
e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Apés, serd assinado, pelo paciente ou por seus responsaveis, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em que se assume a recusa e isenta o

profissional de saude de responsabilidade ulteriores.

A recusa pode ser ampla ou estrita, conforme seja admitida em qualquer
circunstancia - por pacientes que podem recuperar a sua saude com o
tratamento que recusam - ou em situacbes bem determinadas de
impossibilidade de A recuperagéo da salde com a intervencdo. (BARROSO
e MARTEL, 2010, p. 241)

Ainda acerca da recusa ao tratamento médico, o Estado de Sao Paulo editou
Lei n® 10.241/1999 prevendo que os usuarios de servicos de saude daquele Estado

poderdo se recusar voluntariamente e de forma esclarecida aos procedimentos
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terapéuticos, mesmo que objetivando o prolongamento de sua via, assim como optar

pelo local de sua morte, conforme excerto abaixo:

Artigo 2° - Sdo direitos dos usuarios dos servigos de salde no Estado de Sédo
Paulo:

(..)

VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informacéo, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem
nele realizados;

(..)

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar
avida; e

XXIV - optar pelo local de morte.
Entdo, conforme ensina Villas-Bbéas (2008, p. 76) a matéria acima nao pode vir
a ser considerada matéria penal uma vez que se fundamenta na liberdade do paciente
em recusar-se ao tratamento e em escolher o local de sua morte e ambas néo se

inserem na esfera do homicidio e de sua vedacao legal.

Ja quanto ao procedimento de limitacdo consentida de tratamento, Barroso e
Martel (2010, p. 241) lecionam que havera aqui também uma verossimilhanca ao
conceito procedimental da ortotanasia, haja vista que o paciente ou seus responsaveis

receberao informacéo acerca do seu quadro clinico e fardo a opcao por limita-lo.

Neste caso, havera a descontinuacéo de todos os tratamentos ordinarios - que
poderiam reverter o quadro de um paciente ndo-terminal, e isso gera muita polémica
nos meios médicos - e sao introduzidos tratamentos paliativos para que o enfermo

tenha uma morte sem dor, assim como se procede na ortotanasia.

A limitacdo consentida de tratamento também gera muita polémica por ser mais
facilmente enquadravel em omisséo de socorro e homicidio, ambos ja referenciados

neste trabalho e que serdo esmiugcados em capitulo proprio.

Diversos autores também entendem que a limitacdo..., embora consentida, se
enquadra em um método de eutanasia: a Eutanasia passiva como na licdo de Varalli
(2017, p. 30) citando Pessini (2004) onde o procedimento ndo visa a interrupcao da

vida, mas aceita a consequéncia da doenca ou as decisdes terapéuticas.
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a) Retirada de suporte vital (RSV) e ndo-oferta de suporte vital (NSV)

Os procedimentos de Retirada de suporte vital (RSV) assim como a nao-oferta
de suporte vital (NSV) conforme licdo de Barroso e Martel (2010, p. 241) fazem parte

de um mesmo grupo ao qual a limitacdo consentida de tratamento é o &mago.

Ao ocorrer a suspensao do suporte vital, ou ainda sua nao-oferta, os leigos
poderiam interpretar tal acdo como omisséao de socorro ou também como homicidio,

ja debatidos anteriormente.

Todavia, como nesta pesquisa estamos nos atendo a casos limitrofes a morte,
também nestes procedimentos estamos também tratando de instituto diverso

daqueles que o cédigo penal abarcaria.

Portanto, Villas-Bbas (2008, p. 64) que a futilidade do tratamento ensejando dor
e angustia, fisica e psiquica ao paciente ndo podem ser interpretadas como
procedimentos de eutanasia. Outrossim, seriam atos relativos ao “exercicio médico
regular” previstos no CEM, donde o profissional devera evitar procedimentos

extraordinarios que venham a prejudicar a “qualidade de vida” do enfermo.

b) Ordem de nado-ressuscitacdo ou de ndo-reanimacédo (ONR)

Ainda, os procedimentos de Ordem de nao-ressuscitacdo ou nao-reanimacao
(ONR) sdo também de acordo com licdo de Barroso e Martel (2010, p. 241) parte do
mesmo grupo de limitagdo consentida de tratamento. Contudo, um pouco mais

especificos e por esse motivo tratados em grupo apartado.

Nesse caso, antes de tudo, devera haver consentimento expresso do
paciente terminal ou de seus responsaveis, que ao final serd acometido de parada

cardiorrespiratéria. Este € o motivo que o procedimento faz parte de um subgrupo da

limitacdo consentida de tratamento. “A decisdo deve ser tomada ap6s o adequado
processo de informagdo e devidamente registrada mediante TCLE.” (BARROSO e
MARTEL, 2010, p. 241)

Destarte, Villas-Bbas (2008, p. 69) ressalta que nos casos de faléncia renal, a
introducé@o de antibidticos que previnam infeccdes é recomendada. Assim como se

recomendam a nutricdo e hidratagcdo como cuidados paliativos basicos. Estas
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medidas “ndo devem ser suspensas por estarem ligadas ao respeito devido no lidar
com o ser humano, a sua dignidade, posicdo acatada por muitos profissionais e

estudiosos do Direito.”

7. Suicidio assistido

Primeiramente, deve-se entender que o instituto em questédo nao se trata de
um caso relacionado a eutanasia. Todavia, para que o procedimento seja levado a
cabo se requerem as mesmas condi¢cdes daquela. Entdo, ao fim a diferenca reside

em quem realiza a agéo final.

Destarte, aqui o médico prestara o auxilio moral e material ao paciente
moribundo para que ele proprio - 0 paciente - atinja o objetivo final de se matar. Nessa
hipotese, conforme leciona Ribeiro (1999) citado por Dossi (2017, p. 25) a morte do

paciente ndo dependera da conduta do terceiro.

Também se deve observancia acerca da conduta do profissional que fornece
auxilio material ao enfermo para realizar o procedimento. Neste caso, uma aluséo a

crime tipificado seria um erro de interpretacdo ao procedimento, sendo vejamos:

Nem o suicidio assistido se confunde com a induc¢éo, instigacdo ou auxilio ao
suicidio, crime tipificado no artigo 122 do Cdédigo Penal. [...] No suicidio
assistido, a morte ndo depende diretamente da agdo de terceiro. Ela é
consequéncia de uma agéo do proprio paciente, que pode ter sido orientado,
auxiliado ou apenas observado por esse terceiro. (RIBEIRO, 1998)

Em outras palavras, e conforme licdo de Barroso e Martel (2010, p. 242), no
caso do suicidio assistido o terceiro ndo tem nenhuma ac¢ao que interfira na liberdade
de acao do paciente. Além disso, sua licdo orienta que “o suicidio assistido por médico

€ espécie do género suicidio assistido.”

Abaixo é apresentado um quadro comparativo dos conceitos de abreviacdo da

vida.
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Tabela 1 - Quadro comparativo dos conceitos de Abreviagdo da Vida
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5. A LEGISLACAO BRASILEIRA E A EUTANASIA

“Qualquer que seja nosso ponto de vista sobre o aborto e a eutanasia,
queremos ter o direito de decidir por nds mesmos, razdo pela qual
deveriamos estar sempre dispostos a insistir em que qualquer Constituicdo
honoravel, qualquer Constituicdo verdadeiramente centrada em principios,
possa garantir esse direito a todos.”10

Ronald Dworkin

1. Adignidade da pessoa humana como fundamento constitucional

A vertiginosa evolucao cientifica e tecnoldgica registrada pela humanidade no
ualtimo século, além de fazer melhorar a qualidade de vida em todos os sentidos como
nunca antes, conforme se extrai do Relatério de Desenvolvimento Humano de 2016
da ONU, p6s-nos diante de dilemas de natureza ética, moral, religiosa, econémica,

cultural e juridica.

Se a ciéncia tem condi¢cdes de manter o corpo que nao consegue prover seus
préprios sinais vitais por que ndo o fazer, dando sobrevida aos pacientes terminais e

evitando a “perda” de vidas humanas e a dor dos parentes?

O problema que se identifica no questionamento acima é: 0 que se registra
como “perda” é a objetificacdo da dignidade da pessoa humana, assim afrontando um
principio basilar insculpido em nossa Carta Magna, e ja bem delineado desde o

predmbulo, sendo vejamos:

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a segurancga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solucdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecao de Deus, a

10 Ronald Dworkin, Dominio da vida, p. 343.
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seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
(BRASIL, 1988, grifo nosso)

O exercicio da liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a

igualdade e a justica sdo nada mais do que a expresséao da dignidade subjetiva que o

legislador originério almejou que fosse assegurado ao povo brasileiro como valor

supremo e registrado em varios outros pontos do texto Constitucional®?.

Também, Ingo Sarlet (2001) citado por Raquel Santana (2010), expde sua

definicdo de dignidade da pessoa humana no excerto abaixo:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracao
por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto
contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham
a lhe garantir as condigBes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa co-responsavel nos
destinos da propria existéncia e da vida em comunh&do dos demais seres
humanos.

Ainda, cabe registro do exposto na Declaragcédo Universal dos Direito Humanos

de 1948, quando em seu primeiro Considerando do preambulo se reconhece:

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os
membros da familia humana e de seus direitos iguais e inaliendveis é o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo, (ONU, 1948, grifo
no original)

José Merino (2015) citado por George Leite (2018) leciona que existem quatro

caracteristicas essenciais a dignidade humana, quais sejam:

a) € superior em termos qualitativos as dos demais seres do planeta;

b) n&o admite gradacgéo, todos os seres humanos sao igualmente dignos;

c) o respeito a dignidade humana é o fundamento de todo direito positivo,

seja ele interno ou internacional;

d) éirrenunciavel e se conserva com as pessoas até a morte.

11 Como exemplos, no artigo 5°, incisos Ill (ndo submisséo a tortura), VI (inviolabilidade da liberdade
de consciéncia e de crenca), VIl (ndo privacdo de direitos por motivo de crenca ou convicgdo), X (
inviolabilidade da vida privada, honra e imagem), Xl (inviolabilidade de domicilio), XIlI (inviolabilidade
do sigilo de correspondéncia), XLVIl (vedacdo de penas indignas), XLIX (protecdo da integridade do
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Desta forma, verifica-se que a Carta Magna brasileira apenas segue o0 previsto
a um Estado Democratico de Direito e € neste condao que se deseja demonstrar que
a dignidade da pessoa humana, assim como insculpida deve ser criticada por sofrer
restricbes da legislacao infraconstitucional patria vigente.

Justifica-se recorrer a esse diapasao haja vista que a dinamica social cada vez
mais célere ndo tem sido acompanhada pelo processo de jurisdicizacao fatica. E a
Carta Constitucional, por ser aberta, conforme leciona Ingo Sarlet (2015), confere a
possibilidade de dar tratamento juridico as questdes controversas da modernidade em

nossa sociedade, como o que se traz como tema desse trabalho.

2. A eutanésia no Brasil

a) Os Cddigos Penais Brasileiros

A eutanasia no Brasil no periodo pré-colonial, tal qual se dava com os
Espartanos, tinha seu carater eugénico quando os indios das tribos Tupi-Guarani,
depois de praticarem sem sucesso processos terapéuticos usuais em seus enfermos,
abandonavam-nos porque na concepcdo dos pajés, aqueles individuos eram

“‘impuros”, segundo licdo Soares e Monteiro (1948) citado por Félix (2006).

Destarte a questdo histérica acima aventada, o Codigo Criminal do Império
(1830), embora ja elencasse entre seus dispositivos uma proposta de atenuante por
motivos altruisticos em seu artigo 18, 8 2°, ndo manteve 0 mesmo Viés quanto ao

auxilio ao suicidio, em seu artigo 196, conforme os excertos abaixo:

Art. 18. Sao circumstancias attenuantes dos crimes:

(..)

2° Ter o delinquente commettido o crime para evitar maior mal.

Art. 196. Ajudar alguem a suicidar-se, ou fornecer-lhe meios para esse fim
com conhecimento de causa.

Penas - de prisao por dous a seis annos. (BRASIL, 1830)
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Assim, essa primeira legislacdo penal brasileira, possivelmente influenciada
pelo direito lusitano, manteve sancdo dura ao agente que mesmo imbuido de zelo

altruista ajuda alguém a por fim a prépria vida.

Na mesma linha, ou até mais repressivo, seguiu o Cédigo Penal dos Estados
Unidos do Brazil (1890) quando previu em seu artigo 26, alinea c) que nao seria
atenuada pena ao agente que cometesse homicidio, mesmo que com a anuéncia da

vitima, sendo vejamos:

Art. 26. Nao derimem nem excluem a intencéo criminosa:

(..)

¢) o consentimento do offendido, menos nos caso em que a lei so a elle
permitte a acgdo criminal. (BRASIL, 1890)

Por outro lado, a pena maxima para o caso de suicidio assistido € minorada no
art. 299 do mesmo diploma. Nao chega a ser motivo de alento, haja vista ainda ser
considerado um tipo penal, mas j4 apresenta uma melhora em relacdo ao Cdédigo

anterior. Senéo, vejamos:

Art. 299. Induzir, ou ajudar alguem a suicidar-se, ou para esse fim fornecer-
Ihe meios, com conhecimento de causa:

Pena - de priséo cellular por dous a quatro annos. (BRASIL, 1890)
N&o houve também alteracdo quanto a questdo de abreviacdo da vida no
diploma penal seguinte - Consolidacédo das Leis Penais (1932) - sendo para tornar

ainda mais rigidas as penas. Sendo vejamos:

Art. 294 - Matar alguém:
(..)
§2.° Si 0 homicidio néo tiver sido aggravado pelas referidas oircumstancias:
Pena - de priséo cellular por 6 a 24 annes. (BRASIL, 1932)
Quanto ao Cddigo Penal (1940), em vigor, jA se prevé a atenuante em seu
artigo 121, § 1° quando o homicidio é “impelido por motivo de relevante valor social

ou moral”.

Art. 121. Matar alguem:
Pena - reclusao, de seis a vinte anos.

Caso de diminuicéo de pena
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§ 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo em seguida a
injusta provocagdo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
ter¢o. (BRASIL, 1940, grifo nosso)

Entdo, infere-se do texto do dispositivo uma possibilidade de futura
descriminalizacdo ao homicidio em ato eutanasico, aos moldes do que se estabelece

na Holanda e Uruguai'? atualmente.

Embora se verifique uma atenuacao no tocante ao homicidio misericordioso, 0
mesmo n&o ocorreu no caso do suicidio, consoante disposto no artigo 122 do mesmo

diploma. Sen&o vejamos:

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

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

Paragrafo Unico - A pena é duplicada:
Aumento de pena
| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a
capacidade de resisténcia. (BRASIL, 1940)

Desta forma, verifica-se que as penas impostas continuam sendo duras e sem
gue se trate de atenuantes. Outrossim, serdo agravadas as penas aos casos tratados
neste trabalho.

Isto posto, considerando o modelo legislativo brasileiro, com vistas a beneficiar
0s requerentes a abreviacdo da vida e compreender o principio da dignidade da
pessoa humana ao seu real diapasdo de valor supremo constitucional, entende-se
gue o modelo mais adequado a ser adotado seria o0 modelo holandés, o qual sera
tratado oportunamente em tépico futuro deste trabalho, haja vista sua simplicidade de

tramitacdo nas Casas Legislativas e desburocratizacdo de procedimentos.

2. Os modelos de legislacdo holandesa e uruguaia serdo vistos com mais detalhes em tépico futuro
neste trabalho.
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b) Projetos de lei em tramitacéo

Tramitam atualmente no Senado Federal dois Projetos de Lei que tratam
indiretamente do tema de abreviacéo da vida. Ambos de 2018 serdo pormenorizados

abaixo:
e Projeto de Lei do Senado n° 007/2018

Tem como maior interesse ao nosso estudo produzir uma alteracédo no Decreto-
Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal) para isentar de culpa por
omissao de socorro prevista no artigo 135 daquele diploma (CP) o médico ou
instituicdo que tiver recusado seu atendimento pelo paciente.

A recusa citada se dara partindo do paciente que o recusara expressamente ou

por seu representante legal, caso o paciente ndo possa expressar-se regularmente.

Desta forma, vejamos abaixo o excerto do projeto de lei:

Art. 6° O art. 13 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, passa
a vigorar acrescido do seguinte 83°:

§3° N&o se considera omisséo penalmente relevante a falta de instituicéo de
suporte de vida ou a ndo realizag¢do de tratamento ou procedimento o médico
ou odontolégico recusados expressamente pelo paciente ou, nos casos
em que o0 paciente ndo possa expressar sua vontade, por seu
representante legal.” (NR) (BRASIL, 2018-1, grifo nosso)

e Projeto de Lei do Senado n° 149/2018

O projeto de lei em analise trata da possibilidade de o individuo vir a produzir
diretivas de vontade antecipadas que expressem sua anuéncia ou discordancia de se
submeter a algum procedimento futuro no caso de vir a se tornar um paciente terminal
e nao ter condigdes de “expressar autonomamente a sua vontade”, conforme extrai-

se do excerto abaixo:

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
condicao clinica que se enquadre na situacao definida no inciso IlI*3 do art.

13 11l - pessoa em fase terminal de doenca ou acometida de grave e irreversivel dano a salde: pessoa
em estagio avancado de doenca incurdvel e progressiva ou vitima de grave e irreversivel dano a salde,
cujo progndstico, em ambos 0s casos, seja de morte iminente e para a qual, de acordo com a melhor
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2° e nao puder, em funcdo de sua condicdo de salde, expressar
autonomamente a sua vontade.

§ 1° A declaracdo especificada no caput, para ser reconhecida pelos
profissionais de salde e pelos servicos de salde, devera estar expressa
por meio de escritura publicas em contetdo financeiro, lavrada em
Cartério competente.

§ 2° Apenas os cuidados ou procedimentos considerados desproporcionais,
futeis ou extraordindrios, inclusive hidratacédo e alimentacéo artificiais que
apenas visem a retardar o processo natural de morte, poderéo ser alvo
de disposicbes sobre interrupcdo de tratamento nas diretivas antecipadas de
vontade, vedando-se a recusa a tratamentos paliativos. (BRASIL, 2018-2,
grifo nosso)

Conforme exposto no caput do excerto, a ideia de que o individuo possa
produzir suas diretivas de vontade antecipadas é de grande valia para que se tenha
resguardada sua vontade, o consequentemente dignidade, em momento futuro que
se encontro impossibilitado de expressa-la e vitimado por uma doenca em caréater

terminal.

Destarte a lampejo dignificante do caput, o PLS volta a apresentar a faceta
retrograda e estatizante tdo caracteristica ao direito patrio quando, no § 1° do mesmo
dispositivo prevé a necessidade de que a citada diretiva deva ser lavrada em cartorio

competente por meio de escritura publica.

Ademais, verifica-se que o legislador desconhece o0 assunto sobre o qual legisla
guando considera, consoante disposto no § 2°, que hidratacdo e alimentacdo apenas
visam a retardar o processo natural de morte e podem ser considerados medidas

“desproporcionais, futeis ou extraordinarias”.

Mais uma vez se faz necessario lembrar que a dignidade da pessoa humana é
valor supremo insculpido em nossa Carta Magna e estas medidas “nao devem ser
suspensas por estarem ligadas ao respeito devido no lidar com o ser humano, a sua
dignidade, posi¢éo acatada por muitos profissionais e estudiosos do Direito.” (Villas-

Bdas, 2008, p. 69, grifo nosso)

evidéncia cientifica, ndo exista perspectiva de melhora do quadro clinico mediante a instituicdo de
procedimentos terapéuticos;
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6. A EUTANASIA NO DIREITO COMPARADO

1. Holanda

A Holanda foi o primeiro pais no mundo a legalizar e regulamentar a pratica da

eutanasia. E sua motivacao teve que ser forcada com o chamado caso Postma.

“A médica Geertruida Postma, em 1973, foi julgada e condenada pela prética
de eutanasia (homicidio) contra sua propria méae, senhora doente que reiteradamente
pedia que a filha Ihe retira-se a vida.” (MOLINARI, 2014)

A partir dai os debates quanto aos casos de pacientes terminais se acentuaram
e paulatinamente a jurisprudéncia do pais foi se tornando mais receptiva a adocao da

pratica, porém sem a necessaria legalizacao.

Contudo, a partir de 2001 o Cddigo Penal Holandés foi “complementado” com
a entrada em vigor da Lei relativa ao término da vida a pedido e do auxilio ao suicidio,
em 12 de abril de 2001.

Este novo diploma vinha a “complementar” o Cédigo Penal em dois dispositivos
especificos, os artigos 293 e 294, que nao foram revogados, mas que afastaria a sua
incidéncia aos médicos que atentassem a sua observancia em casos de abreviamento

da vida a pacientes terminais. Sendo vejamos:

Artigo 293

1 Aquele que deliberadamente encerra a vida de outro por seu desejo
explicito e sério, é punido com uma pena de prisdo nao superior a doze anos
ou com uma multa da quinta categoria.

2 O fato referido no primeiro paragrafo nao é punivel se tiver sido cometido
por um médico que atenda aos requisitos de atendimento a que se refere
0 artigo 2° da Solicitacdo de Revisdo de Cessacdo e Assisténcia e
Suicidio e informe o médico legista municipal de acordo com o artigo 7°,
segundo paragrafo, da Lei de Entrega de Enterros.
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Artigo 294

1 Quem deliberadamente encoraja outra pessoa a cometer suicidio, se o
suicidio se seguir, € punido com uma pena de prisdo ndo superior a trés anos
ou com uma multa da quarta categoria.

2 Aguele que intencionalmente assiste a outra pessoa com suicidio ou lhe
fornece os meios para fazé-lo é, se o suicidio ocorrer, punido com uma
sentenca de prisdo ndo superior a trés anos ou com uma multa da quarta
categoria. O artigo 293°, segundo paragrafo, aplica-se mutatis mutandis.
(Cddigo Penal Holandés, 1881, traducao livre, grifo nosso)

Conforme o excerto acima, o médico que aceitar realizar o procedimento - este
pode alegar objecdo de consciéncia para recusar-se a pratica do ato eutanasico -
devera se sujeitar a atender aos critérios prévios da Lei relativa ao término da vida a

pedido e do auxilio ao suicidio que em seu artigo 2° assim preveé:

Artigo 2

1 Os requisitos de atendimento a que se refere o artigo 293, segundo
paragrafo, do Cédigo Penal, significam que o médico:

a. esteja convencido de que houve uma solicitacdo voluntéria e
bem considerada do paciente,

b. esta convencido de que havia um sofrimento impossivel e
insuportavel para o paciente,

c. informou o paciente sobre a situagcdo em que estava e sobre suas
perspectivas,

d. com a convicgdo do paciente de que ndo havia alternativa razoavel
para a situacdo em que ele se encontrava,

e. consultou pelo menos um outro médico independente que
atendeu o paciente e deu sua opinido por escrito sobre os requisitos de
atendimento a que se refere ositensaad, e

f. realizou o término médico da vida ou assisténcia com suicidio com
cuidado.

2 Se o0 paciente com dezesseis anos ou mais nao puder mais expressar sua
vontade, mas antes de poder obter uma avaliacdo razodvel de seus
interesses naquele estado e uma declaracao por escrito, incluindo um pedido
de término de vida, feito, o0 médico pode responder a esta solicitacdo. Os
requisitos de cuidados devidos, referidos no primeiro paragrafo, aplicam-se
mutatis mutandis.

3 Se o0 paciente menor tiver entre dezesseis e dezoito anos e puder ser
considerado capaz de uma avaliagdo razoavel de seus interesses, o0 médico
podera responder a uma solicitagdo do paciente de término de vida ou
assisténcia com suicidio apos 0s pais se 0s pais que exercem autoridade
sobre ele ou seu tutor estédo envolvidos na tomada de decisdes.

4 Se o paciente menor tiver entre 12 e 16 anos e puder ser considerado capaz
de uma avaliagcdo razoavel de seus interesses, 0 médico podera, se um dos
pais ou o0s pais que exercem ou tém autoridade sobre ele O tutor pode ou
pode concordar com o término da vida ou a assisténcia com suicidio, para
atender a solicitacdo do paciente. O segundo paragrafo aplica-se em
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conformidade. (Lei relativa ao término da vida a pedido e do auxilio ao
suicidio, 2001, traducéo livre, grifo nosso)

Entdo, como se pode inferir do excerto acima, o médico que se presta a
colaborar no procedimento eutanasico deve ser previdente e se assegurar de que 0
paciente esteja voluntariamente de acordo e convicto do procedimento ao qual sera
submetido, que sua opinido clinica é partilhada por, pelo menos mais um médico
independente que tenha atendido o paciente - sendo que este também deve observar
as regras procedimentais previstas nas alineas a a d - e que o sofrimento fisico e

psiquico ao paciente é insuportavel.

Ainda, frise-se que o atendimento ao desejo do paciente pode ocorrer a partir
de seus doze anos, obedecidas algumas particularidades da norma expressas nos
paragrafos 2 a 4. E ap0s a consumacdo do procedimento, se deve comunicar ao
“médico legista municipal de acordo com o artigo 7°, segundo paragrafo, da Lei de

Entrega de Enterros.”. (Cédigo Penal Holandés, 1881, traducao livre)

2. Bélgica

A Bélgica legalizou a eutanasia a partir da entrada em vigor da Lei n°® 9.590, de
28 de maio de 2002, a Lei relativa a eutandasia, e diferentemente do caso holandés a
lei belga teve origem da consciéncia de adequacao a realidade.

No diploma legal belga nédo se distingue entre eutanasia ativa, passiva e indireta
haja vista que engloba todas as hipéteses. Todavia, o procedimento se apresenta

mais restritivo e meticuloso do que o holandés.

O médico que atende o paciente devera obrigatoriamente fazer uso de uma
segunda opinido clinica e, em certos casos, chegando a quatro opinides diferentes,
com outros especialistas, e aguardando prazos razoaveis entre os atendimentos e
pelo menos um més entre a decisao final em realiza-lo e o procedimento em si como

se pode inferir do excerto abaixo:

Art. 3.

§1° Um médico que pratica a eutandsia ndo comete uma ofensa se tiver
satisfeito que:
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- [ 0 paciente é maior ou menor emancipado, capaz ou ainda menor
com capacidade de discernimento e esti ciente no momento de sua
solicitagao;]*

- 0 pedido é formulado de forma voluntaria, ponderada e repetida, e
nao resulta de pressédo externa;

- 0 paciente [ maior ou menor emancipado]: estd em uma situacdo
médica terminal e relata um sofrimento fisico ou psicoldgico constante e
insuportavel que ndo pode ser apaziguado e que resulta de um afeto acidental
ou patolégico grave ou incuravel;

[} - o paciente jovem e exigente encontra-se em situacdo médica
sem resultado final de sofrimento fisico constante e insuportavel, que nao
pode ser apaziguado e causa morte a curto prazo, e que resulta de uma
afeccdo acidental ou patolégica grave e incuravel;]:

e cumprir as condi¢fes e procedimentos prescritos por esta lei.

§ 2° Sem prejuizo das condi¢Bes adicionais que o médico desejar colocar em
sua intervencéo, ele deve, antecipadamente e em todos 0s casos:

1° informar o paciente sobre seu estado de salde e expectativa de
vida, consultar o paciente sobre sua solicitacdo de eutanasia e discutir com
ele as possibilidades terapéuticas ainda concebiveis, bem como as
possibilidades oferecidas pelos cuidados paliativos e suas consequéncias.
Ele deve chegar com o paciente acreditando que ndo ha outra solucao
razoavel em sua situagdo e que a solicitagdo do paciente é totalmente
voluntaria;

2° para verificar a persisténcia do sofrimento fisico ou mental do
paciente e sua vontade repetida. Para esse fim, ele realiza com o paciente
varias entrevistas, espacadas em um tempo razoavel, tendo em vista a
evolucéo da condicdo do paciente;

3° consultar outro médico sobre a natureza grave e incuravel da
afeccdo, especificando os motivos da consulta. O médico consultado toma
nota do arquivo médico, examina o paciente e certifica-se da natureza
constante, insuportavel e inaplicavel do sofrimento fisico ou psiquico. Ele
escreve um relatorio sobre suas descobertas.

O médico consultado deve ser independente, tanto em relacdo ao
paciente quanto ao médico assistente, e ser competente quanto a patologia
em questdo. O médico assistente informa o paciente sobre os resultados
desta consulta;

4° se houver uma equipe de assisténcia médica em contato regular
com o paciente, discutir a solicitacdo do paciente com a equipe ou membros
da equipe;

5° se essa for a vontade do paciente, discutir seu pedido com os
familiares que este designar;

6° garantir que o paciente tenha tido a oportunidade de discutir seu
pedido com as pessoas que ele queria conhecer.

[X 7° Além disso, quando o paciente € um menor ndo-manipulado,
consultar um psiquiatra infantil ou um psicélogo, especificando os motivos
dessa consulta.
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O especialista consultado toma nota do arquivo médico, examina o
paciente, garante a capacidade de discernimento do menor e o certifica por
escrito.

O médico assistente informa o paciente e seus representantes legais
do resultado desta consulta.

O médico assistente deve discutir com os representantes legais do
menor fornecendo todas as informaces mencionadas no § 2, 1°, e garantir
gue eles concordem com a solicitagdo do paciente menor.J:

§ 3° Se 0 médico considera que a morte [ do paciente adulto emancipado ou
menor]: obviamente ndo ira intervir em pouco tempo, ele deve, além disso:

1° consultar um segundo médico, psiquiatra ou especialista da
patologia em questdo, especificando os motivos da consulta. O médico
consultado toma nota do arquivo médico, examina 0 paciente, assegura a
natureza constante, insuportavel e inaplicavel do sofrimento fisico ou mental
e a natureza voluntéria, ponderada e repetida da solicitacdo. Ele escreve um
relatorio sobre suas descobertas. O médico consultado deve ser
independente do paciente e do meédico assistente e do primeiro médico
consultado. O médico assistente informa o paciente sobre os resultados desta
consulta;

20 aguardar pelo menos um més entre a solicitagdo por escrito do
paciente e a eutanasia.

§ 4° [ A solicitagdo do paciente, bem como a concordancia dos
representantes legais, se o paciente for menor de idade, séo registradas por
escrito.]t O documento é escrito, datado e assinado pelo préprio paciente. Se
ele ndo estiver em condi¢des de fazé-lo, seu pedido devera ser registrado por
escrito por uma pessoa importante de sua escolha, que ndo possa ter
nenhum interesse material na morte do paciente.

Essa pessoa menciona o fato de que o paciente ndo é capaz de
formular sua solicitagdo por escrito e indica os motivos. Nesse caso, o pedido
€ registrado por escrito ha presenc¢a do médico, e a referida pessoa menciona
0 nome do médico no documento. Este documento deve ser colocado no
arquivo médico.

O paciente pode revogar sua solicitagdo a qualquer momento; nesse
caso, o documento é removido do registro médico e devolvido ao paciente.

[ 8 4/1. ApGs o pedido do paciente ter sido tratado pelo médico, a
possibilidade de apoio psicoldgico é oferecida as pessoas envolvidas.]*

§ 5° Todas as solicitagfes feitas pelo paciente, bem como os procedimentos
do médico assistente e seus resultados, incluindo o(s) relatério(s) do(s)
médico(s) consultado(s), sdo registrados regularmente no prontuario do
paciente.

() <L 2014-02-28/ 03, art. 2,003; Em vigor: 22-03-2014>

Art. 3a. <inserido por L 2005-11-10 / 68, art. 2; Efetivo: 23-12-2005> Um
farmacéutico que administra uma substancia de eutanasia hdo comete uma
ofensa quando o faz com base em uma prescricdo na qual o médico
menciona explicitamente que esta de acordo com esta lei.
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O farmacéutico fornece pessoalmente a substancia de eutanasia
prescrita ao médico. O rei estabelece os critérios de prudéncia e as condi¢des
a serem atendidas pela prescricdo e administracdo de medicamentos que
serdo utilizados como substancia eutanasia.

O rei tomara as medidas necessarias para garantir a disponibilidade
de substancias eutanasicas, incluindo farmacias acessiveis ao publico.
(BELGICA, 2002, traducéo livre)

Entdo, conforme se verifica, 0 médico que se dispor - aqui também o médico
poderd se opor invocando a clausula de objecdo de consciéncia - a realizar o
procedimento eutanasico no Estado Belga devera deixar bem claro ao paciente quais
sao suas reais potencialidades de vida, o paciente deve deixar registrado formalmente

seu desejo e este sO sera atendido apds o prazo minimo de um més.

Registre-se ainda, devido ao carater restritivo da legislacédo belga, que apenas
médicos poderdo realizar o procedimento eutanasico e qualquer um que o realizar em
desconformidade aos padrdes ali previstos sera enquadrado na hipotese de crime de
homicidio simples, sendo que também o suicidio assistido, naquele pais, € passivel

de punigéo.

3. Luxemburgo

O Grao-Ducado do Luxemburgo foi o terceiro pais a aprovar a regulamentacéo
a pratica eutanasica. Contudo, a aprovacao final dessa lei, que teve inicio em 20 de
fevereiro de 2008 e s6 passou a viger em 19 de marco de 2009, enfrentou problemas

de ordem politico-religiosa.

Naquele pais, todas as leis deviam, até entdo, ser promulgadas pelo
Arquidugue e este recusara-se a promulgar a lei que regulamentava a eutanasia no

pais alegando questdes de ordem religiosa.

Para contornar esse impasse, o Parlamento alterou a legislagdo nacional de
forma que essa atribuicdo deixasse de ser do Arquiduque, tornando-o figura

cerimonial ao pais, como ensina José Goldim (2014).
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Isto posto, Luxemburgo, diferentemente da Bélgica, passou a ter duas leis que
tratam da abreviacdo da vida, uma lei a respeito de ortotanasia e distanasia e outra

acerca de eutanasia e suicidio assistido.

Verifica-se a preocupacao com a dignidade da pessoa humana logo no artigo
1° da Lei sobre ortotanasia quando séo previstos cuidados paliativos a universalidade

de pacientes terminais, conforme o excerto abaixo:

Art. 1. Declaracéo do direito a cuidados paliativos e definicdo

Qualquer pessoa na fase avancada ou terminal de uma condi¢cédo grave e
incuravel, qualquer que seja a causa, a seguir denominada “a pessoa no final
da vida”, tem acesso a cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos sdo cuidados ativos, continuos e coordenados,
praticados por uma equipe multidisciplinar em relacéo a dignidade da pessoa
cuidada. Eles visam cobrir todas as necessidades fisicas, psiquicas e
espirituais da pessoa que esta sendo atendida e apoiar as pessoas ao seu
redor. Eles envolvem o tratamento da dor e do sofrimento psiquico.

Os cuidados paliativos sdo prestados no hospital, em umainstalacdo de
acordo com as leis sobre seguro de salde e seguro de assisténcia a
longo prazo ou em casa. Para as pessoas atendidas em casa ou em uma
instituicdo para obter ajuda e cuidados, € garantida a estreita cooperagéo de
um hospital. A entrega de suprimentos, atos e servicos pelas diferentes
categorias de prestadores de servicos que trabalham com a pessoa cuidada
€ registrada em uma caderneta de cuidados cuja forma e conteddo séo
determinados pelo Regulamento Grao-Ducal, com a opinido de grupos
representativos de prestadores de servicos.

O Estado assegura o treinamento adequado da equipe médica e de
enfermagem. Um regulamento grdo-ducal determina a organizagdo de
treinamento médico especifico em cuidados paliativos para médicos e outras
profissdes da saude. (LUXEMBURGO, 2009-1, traducdo livre, grifo nosso)

Entdo, como infere-se do excerto, o Estado se encarregara de dar treinamento
adequado a uma equipe multidisciplinar que prestara os cuidados paliativos aos
pacientes terminais onde quer que este paciente se encontre: no hospital, em uma
instalacdo de acordo com as leis sobre seguro de saude e seguro de assisténcia a

longo prazo ou em casa.

Além do ja exposto, nos artigos 2° e 3° do mesmo diploma, objetiva-se por um
lado proteger o paciente contra a obstinacdo terapéutica, mesmo que seja essa
requerida por parte da familia do paciente, enquanto por outro lado também se protege
0 paciente, tanto quanto possivel, de um “duplo efeito” quanto ao tratamento paliativo

fornecido pelo profissional médico. Senao vejamos:

Art. 2. Recusar obstinacao irracional
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N&o é sancionado criminalmente e ndo pode dar origem a uma acao civil
por prejudicar o fato de um médico recusar ou abster-se de implementar,
em fase avancada ou terminal, um afeto grave e incuravel, que essa € a
causa, exames e tratamentos inapropriados ao estado da pessoa no final
da vida e que, de acordo com o conhecimento médico do momento,
trariam a pessoa no final da vida nem alivio nem melhora da sua
condicdo ou esperanca de cura.

A disposicéo anterior ndo prejudica a obrigacdo do médico de fornecer a
pessoa no final da vida os cuidados paliativos definidos no artigo anterior ou
de inicia-la.

Art. 3. Efeito secundario do tratamento da dor

O médico tem a obrigacdo de aliviar efetivamente o sofrimento fisico e
psiquico da pessoa no final da vida.

Se 0 médico descobrir que ndo pode efetivamente aliviar o sofrimento de uma
pessoa na fase avancada ou terminal de uma condi¢édo grave e incuravel,
seja qual for a causa, que ao aplicar um tratamento que possa ter o efeito
secundério para avancar seu fim de vida, ele deve informa-lo e obter seu
consentimento. (LUXEMBURGO, 2009-1, traducéo livre, grifo nosso)

Também o testamento vital e as diretivas de vontade do paciente serdo levadas

em consideracao pela lei, tanto quanto possivel, consoante previsao dos artigos 4° a

8°, 0 que demonstra a preocupacao da legislacdo novamente com a dignidade da

pessoa que esta no término de sua vida.

Ja no tocante a lei que descriminaliza a eutandsia e o suicidio assistido, ha a

disposicdo de que apenas o médico poderd realizar tal procedimento, e devera

atender aos requisitos materiais ali previstos, 0os quais podemos verificar no excerto

abaixo:

Art. 2.

1. Nao é sancionado criminalmente e ndo pode dar origem a uma agao
civil por danos causados por um médico para responder a um pedido de
eutandsia ou suicidio assistido, se forem cumpridas as seguintes
condi¢fes basicas:

1) o paciente é capaz e consciente no momento de sua solicitagéo;

2) o pedido é formulado voluntariamente, refletido e, quando apropriado,
repetido e néo resultante de presséo externa;

3) o0 paciente esta em uma situagdo médica desesperada e relata
sofrimento fisico ou psicolégico constante e insuportavel, sem
perspectiva de melhora resultante de uma condicdo acidental ou
patolégica;

4) o pedido do paciente de eutanasia ou suicidio assistido é registrado
por escrito.

2.0 médico deve, em todos os casos, antes de realizar a eutanasia ou o
suicidio assistido, cumprir as seguintes condicdes de forma e procedimento:
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1) informar o paciente sobre seu estado de salide e sua expectativa de
vida, consultar o paciente sobre sua solicitagéo de eutanasia ou suicidio
assistido e discutir com ele as possibilidades terapéuticas ainda
possiveis e as possibilidades oferecidas pelo paciente, cuidados
paliativos e suas consequéncias. Deve-se ter conviccdo de que a
solicitacdo do paciente é voluntaria e que aos olhos do paciente ndo ha
outra solugéo aceitavel em sua situacdo. As entrevistas sédo gravadas no
arquivo médico, sendo a remessa'* a prova da informacao;

2) verificar a persisténcia do sofrimento fisico ou psiquico do paciente e
seu desejo recentemente expresso ou reiterado, respectivamente. Para
esse fim, ele realiza com o paciente varias entrevistas, espacadas em
um tempo razoavel, tendo em vista a evolugdo da condicéo do paciente;

3) consultar outro médico sobre a natureza grave e incuravel da afeccao,
especificando os motivos da consulta. O médico consultado toma nota
do prontuario, examina o paciente e garante a constante, insuportavel e
sem perspectiva de melhora de seu sofrimento fisico ou psiquico. Ele
escreve um relatorio sobre suas descobertas. O médico consultado deve
ser imparcial, tanto em relacédo ao paciente quanto ao médico assistente,
e ser competente na patologia em questao. O médico assistente informa
0 paciente sobre os resultados desta consulta;

4) a menos gue o paciente oponha, discuta a solicitagcdo com a equipe
de salde em contato regular com o paciente;

5) a menos que o paciente oponha, discuta seu pedido com a pessoa de
confianca designada por ele em suas disposi¢des de fim de vida ou no
momento de seu pedido de eutanasia ou suicidio assistido;

6) garantir que o paciente tenha tido a oportunidade de discutir sua
solicitacdo com as pessoas que deseja conhecer;

7) verifique com a Comissdo Nacional de Controle e Avaliacdo se as
provisbes de fim de vida em nome do paciente estéo registradas la.

A solicitacéo do paciente deve ser registrada por escrito. O documento é
escrito, datado e assinado pelo préprio paciente. Se ele estiver
permanentemente incapaz de escrever e assinar seu pedido, o pedido sera
registrado por escrito por uma pessoa importante de sua escolha.

Essa pessoa menciona o fato de que o paciente ndo é capaz de formular sua
solicitagdo por escrito e indica os motivos. Nesse caso, o pedido é registrado
por escrito e assinado pelo paciente ou pela pessoa que o escreveu na
presenca do médico assistente cujo nome também deve ser indicado no
documento. Este documento deve ser colocado no arquivo meédico.

O paciente pode revogar sua solicitacdo a qualquer momento; nesse caso, 0
documento é removido do registro médico e devolvido ao paciente.

Todas as solicitacBes feitas pelo paciente, bem como as medidas tomadas
pelo médico assistente e seu resultado, incluindo o(s) relatério(s) do(s)
médico(s) consultado(s), sao regularmente registradas no arquivo paciente
médico.

14 A titulo informativo: A “remessa” a que o texto se refere € o encaminhamento dos documentos
relativos aos atos de abreviacdo da vida que deverdo ser encaminhados a Comissdo Nacional de
Controle e Avaliacao (artigos 6° e seguintes) que faz a fiscalizacdo se os métodos e procedimentos
previstos em lei sdo seguidos.
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Art. 3.

O médico assistente pode, se achar necessario, ser acompanhado ou se
aconselhar por um especialista de sua escolha e pagar o aviso ou atestado
da intervencédo deste Ultimo no prontuario do paciente. Se for um relatério
médico, o aviso ou atestado é colocado no arquivo do paciente.
(LUXEMBURGO, 2009-2, traducéo livre, grifo nosso)

Infere-se do texto legal acima exposto que o paciente que deseja se submeter
ao procedimento devera ser capaz (maior de idade) para a legislagdo do Gréo-
Ducado, o que demonstra uma restricdo nao existente na legislacao Belga.

Ademais, o pedido sera registrado por escrito, comprovado que o paciente nao
cede a pressdo de terceiro para realizar o procedimento e que sofre fisica e

psiquicamente em sua condi¢éo terminal.

Apos, atendidos os procedimentos iniciais, o médico passara aos “seus”
procedimentos pré-eutandsicos previstos no item 2 do mesmo dispositivo no qual o
médico esclarece ao paciente todo seu (do paciente) prospecto quanto a doenca

deixando-o a par da real situacéo e possibilidades que possui.

Também aqui se fara uso de outro médico especialista independente “sobre a
natureza grave e incuravel da afec¢gdo” que acomete o paciente e também serdo
realizadas entrevistas em intervalos espacados para dar tempo ao paciente
“amadurecer” a ideia acerca do ato que sera tomado - que podera ser revisto a

qualquer tempo.

Ainda, prevé a lei que regulariza a eutanasia em Luxemburgo que o médico
esté protegido de qualquer sancéo civil ou criminal ao atender a disposi¢cdes de fim de

vida de um paciente terminal, conforme se verifica no excerto abaixo:

Art. 4.

1. Qualquer pessoa com maior idade e capacidade podera, no caso de néo
poder mais manifestar seus desejos, registrar por escrito, em disposi¢ées de
fim de vida, as circunstancias e condi¢des sob as quais deseja se submeter
a eutanasia, se 0 médico descobrir:

* ela tem uma condigéo acidental ou patoldgica grave e incuravel,
* ela esta inconsciente,

* e que esta situacdo é irreversivel de acordo com o estado atual da
ciéncia.
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As disposicdes de fim de vida também podem incluir uma secéo especifica
em que o declarante determina as providéncias a serem tomadas para o
método de enterro e a cerimbnia funebre.

Nas disposicdes de fim de vida, o registrante pode designar uma pessoa de
confianca importante, que informe o médico assistente dos desejos do
declarante de acordo com suas ultimas declaracdes sobre ele.

Arranjos em fim de vida podem ser feitos a qualquer momento. Eles devem
ser registrados por escrito, datados e assinados pelo declarante.

2. Se a pessoa que deseja escrever provisdes para o fim da vida util for
permanentemente fisicamente incapaz de escrever e assinar, suas
disposicbes em fim de vida poderdo ser registradas por escrito por uma
pessoa importante de sua escolha.

Os arranjos em fim de vida serdo feitos na presenca de duas testemunhas
principais. As disposi¢des de fim de vida Gtil devem entdo especificar que o
declarante ndo pode escrever e assinar e declarar os motivos. As disposi¢des
em fim de vida devem ser datadas e assinadas pela pessoa que escreveu a
declaracdo, pelas testemunhas e, quando aplicavel, pela pessoa de
confiancga.

Um atestado médico que atesta essa impossibilidade fisica permanente é
anexado as provis@es de fim de vida.

As provisGes de fim de vida serdo registradas como parte de um sistema
oficial para o registro sistematico de provisdes de fim de vida na Comissao
Nacional de Monitoramento e Avaliagéo.

As disposi¢bes de fim de vida util podem ser reiteradas, retiradas ou
adaptadas a qualquer momento. A Comissdo Nacional de Controle e
Avaliacé@o deve solicitar a cada cinco anos, a partir do pedido de registro, a
confirmacdo da vontade do declarante. Todas as alteracbes devem ser
registradas na Comissdo Nacional de Controle e Avaliagdo. No entanto,
nenhuma eutanasia podera ser realizada se, como resultado das etapas que
ele for obrigado a tomar de acordo com o paragrafo 3 a seguir, 0 médico
tomar conhecimento de uma manifestacdo dos desejos do paciente apés as
disposicbes de fim de vida registradas, pelo qual ele retira seu desejo de se
submeter a eutanasia.

Qualquer médico que trate um paciente no final da vida ou um paciente em
situacdo médica terminal € obrigado a verificar com a Comisséo Nacional de
Controle e Avaliacdo se existem disposi¢Bes de fim de vida em nome do
paciente registrada.

Os procedimentos relacionados ao registro de provisées em fim de vida, bem
CoOmo 0 acesso a essas provisfes pelos médicos responsaveis por uma
pessoa no final de sua vida, podem ser determinados pelo Regulamento
Gréo-Ducal.

Este regulamento pode propor uma férmula para descarte no final da vida util
gue os registrantes possam usar.

3. Nao é sancionado criminalmente e ndo pode dar origem a uma a¢ao
civil por danos, o fato de um médico responder a um pedido de
eutanasia como resultado de disposicdes em fim de vida, conforme
previsto nos paragrafos 1 e 2, se 0 médico encontrar:

1) que o paciente tem uma condicdo acidental ou patoldgica grave ou
incuravel,
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2) que ele esta inconsciente,
3) que esta situacdo é irreversivel de acordo com o estado atual da
ciéncia.
O médico deve, em todos os casos e antes de prosseguir com a eutanasia,
cumprir as seguintes condicdes de forma e procedimento:

1) consultar outro médico sobre a irreversibilidade da situacdo médica
do paciente, informando-o dos motivos dessa consulta. O médico
consultado toma nota do arquivo médico e examina 0 paciente. Ele
escreve um relatério de suas descobertas. Se uma pessoa de confianca
for designada nas provisbes de fim de vida, o médico assistente
informara essa pessoa de confianca dos resultados desta consulta. O
médico consultado deve ser imparcial com o paciente e com o médico
assistente e ser competente quanto a patologia em questao;

2) se houver uma equipe de saide em contato regular com o paciente,
discuta o contetdo das provis@es de fim de vida com a equipe de salde
ou com os membros da equipe de salde;

3) se as provisfes de fim de vida util designarem uma pessoa confiavel,
discuta com elas os desejos do paciente;

4) Se as disposi¢cdes em fim de vida util designarem uma pessoa de
confiancga, discuta os desejos do paciente com os parentes do paciente
a guem a pessoa de confianca designa.

As provisdes de fim de vida, bem como todas as medidas tomadas pelo
médico assistente e seus resultados, incluindo o relatério do médico
consultado, sao registradas no arquivo médico do paciente. (LUXEMBURGO,
2009-2, traducéo livre, grifo nosso)

Por medidas preventivas, o médico deverd observar aos procedimentos
também previstos no dispositivo, mas que ali sdo postos para dar seguranca juridica

ao procedimento de humanizacédo de abreviamento da vida.

Por fim, € importante informar que, assim como se preocupa com a dignidade
do paciente a legislacao que trata da abreviacdo da vida de Luxemburgo também o
faz no tocante ao médico quando o autoriza a recusar-se a realizar o procedimento
eutanasico ou de suicidio assistido, conforme disposto no artigo 15° daquele diploma

legal.
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4. Coldombia

Em 1997, conforme nos ensina José Goldim (2018), apds um questionamento
acerca da inconstitucionalidade do artigo 326> do Cédigo Penal Colombiano, entédo
vigente, apresentado pelo cidaddo José Euripides Parra Parra, a Corte Constitucional

Colombiana se reuniu para apreciar a demanda.

A decisao emanada pela Corte recebeu a referéncia de “Acérdao C - 239/97”
(1997), o qual despenalizou a pratica do homicidio piedoso, mas ndo legalizou o
procedimento eutandsico. Contudo, o texto final do acdérddo ainda é elucidativo
guando se trata de dignidade da pessoa humana em uma sociedade com forte

influéncia da igreja catolica. Sendo vejamos:

PROTEGCAO A VIDA DO DOENTE TERMINAL - O dever do Estado
produz ou é enfraguecido / DOENTE TERMINAL - Consentimento
informado do paciente de morrer com dignidade / DIREITO DE MORRER
DE FORMA DIGNA

O dever do Estado de proteger a vida deve entédo ser compativel com o
respeito a dignidade humana e o livre desenvolvimento da
personalidade. Portanto, a Corte considera que, diante de pacientes
terminais que sofrem sofrimento intenso, esse dever estatal cede ao
consentimento informado do paciente que deseja morrer de maneira
digna. De fato, nesse caso, o dever do Estado é consideravelmente
enfraquecido porque, segundo relatérios médicos, pode-se argumentar que,
além de uma duavida razoavel, a morte é inevitdvel em um tempo
relativamente curto. Por outro lado, a decisdo de como enfrentar a morte
adquire uma importancia decisiva para o paciente terminal, que sabe que néao
pode ser curado e, portanto, ndo estd escolhendo entre a morte e muitos anos
de vida plena, mas entre a morte em condi¢cdes que ele escolhe ou morre
pouco tempo depois em circunsténcias dolorosas e gue julga indigno. O
direito fundamental de viver de uma maneira digna implica, entéo, o
direito de morrer dignamente, porque condenar uma pessoa a prolongar
sua existéncia por um curto periodo de tempo, quando ela ndo a quer e sofre
de profundas aflicdes, é equivalente ndo apenas ao tratamento cruel e
desumano, proibido pela Carta, mas a uma anulacéo de sua dignidade e sua
autonomia como sujeito moral. A pessoa seria reduzida a um instrumento
para a preservacdo da vida como um valor abstrato. (COLOMBIA, 1997,
traducéo livre, grifo nosso)

No excerto acima, extraido do Acordao C - 239/97, os magistrados demonstram

a preocupacédo com a dignidade da pessoa humana em seus derradeiros momentos

15 Artigo 326. HOMICIDIO POR PIEDADE. Quem matar outro por misericordia, para acabar com o
sofrimento intenso de lesdes corporais ou doencas graves e incuraveis, ficard preso por seis meses a
trés anos.
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de vida até reconhecendo a necessidade de o Estado escusar-se de agir em busca

de uma “oportunidade” ao paciente terminal ter sua dignidade assegurada.

Destarte, a deciséo deixa a desejar quando se verifica que foi, em grande parte,
lastreada por preceitos religiosos e deixou de fora o artigo 3276 também do Cédigo

Penal, o qual vem a tratar sobre suicidio assistido.

Tal necessidade fica clara nos esclarecimentos de votos dos magistrados Jorge

Arango Mejia e Carlos Gaviria Diaz, conforme excerto abaixo:

Esclarecer voto Julgamento C - 239/ 97

ASSISTENCIA AO SUICjDIO - Necessidade de estender a interpretacéo
permissiva / DOENTE NAO TERMINAL - Possibilidade de optar por uma
morte digna (Esclarecimento da votacdo)

A decisdo da Corte sobre homicidio piedoso constitui um importante
desenvolvimento da Carta, em questdes relativas a dignidade da pessoa, sua
autonomia moral e a obriga¢éo do Estado de proteger a vida. Acreditamos, é
claro, que a interpretagdo permissiva deveria ter sido estendida ao “auxilio ao
suicidio” referido no artigo 327 do Coédigo Penal, conforme proposto no
projeto de deciséo. Além disso, que a opcao legitima para a morte ndo deveria
ter sido restrita ao paciente “terminal” (restricdo que néo foi feita no artigo),
uma vez que existem casos dramaticos de pacientes ndo “terminais”, como
guadriplégicos, por exemplo. , que devem entender a possibilidade de optar
por uma morte digna, se julgarem seu sofrimento esmagador.

Referéncia: dente Expe D - 1490

Pedido de inconstitucionalidade contra o artigo 326 do
Decreto 100 de 1980 - Codigo Penal -.

E 6bvio que as decisbes de uma corporacéo deliberativa, como o Tribunal
Constitucional, sdo o resultado de um debate e, se possivel, de um consenso.
Em nossa opinido, a decis@o da Corte sobre homicidio piedoso constitui um
importante desenvolvimento da Carta, em questdes relativas a dignidade da
pessoa, sua autonomia moral e a obrigacdo do Estado de proteger a vida.
Acreditamos, € claro, que a interpretacdo permissiva deveria ter sido
estendida ao “auxilio ao suicidio” referido no artigo 327 do Cddigo Penal,
conforme proposto no projeto de decisdo. Além disso, que a opc¢éo legitima
pela morte ndo deveria ter sido restrita a condicdo “terminal” (restricdo que
nao foi feita no artigo), uma vez que existem casos dramaticos de pacientes
nao “terminais”, como os quadriplégicos, por exemplo, para aqueles que
devem entender a possibilidade de optar por uma morte digna, se julgarem
seu crescimento esmagador .

Tais discrepancias sdo significativas, mas estdo subordinadas ao acordo
alcancado em torno da tese central que informa a sentenca.

Data ut supra.

16 Artigo 327. INDUCAO OU AJUDA DE SUICIDIO. Qualquer pessoa que efetivamente induza outra
pessoa ao suicidio, ou Ihe empreste efetiva assisténcia para a realizacdo de uma realizacéo, ficara
presa por dois a seis anos.
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JORGE ARANGO MEJIA CARLOS GAVIRIA DIAZ
(COLOMBIA, 1997, traducdo livre, grifo no original)
Entdo, entende-se que além da possibilidade aventada de se regulamentar a
eutanasia naquele pais, poder-se-ia ter ido adiante e revisto a norma que pune o apoio
material ao suicidio assistido nos casos de doentes terminais, 0s quais continuam

sendo criminalizados pela lei.

5. Uruguai

Com sua ideia vanguardista, € justo imaginar que o Codigo Penal Uruguaio seja
0 primeiro no mundo a abordar a questdo de abreviamento da vida sem o viés

ideoldgico tao presente nos dias atuais.

Consoante nos ensina José Goldim (1997), a norma daquele pais promulgada
em 1933 ja trazia entre seus dispositivos o instituto do “homicidio piedoso” inscrito em
seu artigo 37, sendo abordado em capitulo concernente as causas de impunidade,

senao vejamos:

Artigo 37. (Do homicidio piedoso) Os juizes tém o poder de exonerar o sujeito
de registro honroso, autor de um homicidio, praticado por motivos de
misericordia, mediante repetidos pedidos da vitima. (URUGUAI, 1933,
traducao livre, grifo nosso)

Conforme infere-se do excerto acima, é facultado aos juizes daquele pais
exonerar um individuo que tenha cometido um homicidio, desde que atendidos os
requisitos previstos no dispositivos, quais sejam: 1) possuir um registro honroso (bons
antecedentes); 2) o praticar por misericordia a vitima; 3) a vitima ter solicitado

reiteradas vezes o mesmo pedido.

Destarte, verifica-se que a Lei holandesal’ que trata do tema possui muita
semelhanca ao texto legal uruguaio haja vista que aquela, assim como essa, visa a

nao punibilidade do agente que se propde ao procedimento eutanasico, desde que

17 Lei relativa ao término da vida a pedido e do auxilio ao suicidio.
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cumpridos os requisitos estabelecidos no dispositivo e ndo a uma autorizacdo

deliberada ao procedimento.

Ainda, quanto ao suicidio assistido, o Codigo Penal Uruguaio segue 0 mesmo
padrdao de seu vizinho latino, a Colémbia, vedando peremptoriamente qualquer
possibilidade, consoante disposicdo do artigo 315 daquele diploma, conforme excerto
abaixo:

Artigo 315. (Determinacado ou auxilio ao suicidio) Quem determinar que outro

cometa suicidio ou ajude-o, se ocorrer a morte, sera punido com seis meses
de prisdo a seis anos de priséao.

Esse valor maximo pode ser excedido até o limite de doze anos, quando o
crime é cometido em relagdo a uma crianca com menos de dezoito anos, ou
um sujeito de inteligéncia ou deprimido por doenca mental ou abuso de &lcool
ou uso de estupefacientes. (URUGUAI, 1933, traducéo livre)

Conforme exposto, diferentemente a previsdo do “homicidio piedoso” o suicidio

assistido ndo é tolerado e nao ha alternativa de perdao judicial ao agente ativo.

Abaixo é apresentado um quadro comparativo das legislacfes alienigenas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa, constatou-se que no Brasil vigoram
dois principios basilares insculpidos em nossa Constituicdo os quais em iniUmeras
oportunidades séo tratados como se fossem pertencentes a hierarquias distintas no
ordenamento patrio, quais sejam: direito a vida e; dignidade da pessoa humana. O
primeiro sempre sobrepujando o segundo, e por este motivo torna-se importante o
estudo da Abreviacdo da vida e o conflito ético-juridico na decisédo de abreviacédo da

vida de pacientes terminais no Brasil.

Diante desse quadro desequilibrado da hermenéutica brasileira, a pesquisa
apresentou como objetivo geral suscitar discussdo com o objetivo de futura
descriminalizacéo da abreviacdo da vida, de modo que seja superado o entendimento
até agora predominante de que o principio do direito a vida deva se sobrepor ao
principio da dignidade da pessoa humana.

O tema - abreviacdo da vida - é tabu na sociedade ocidental sacralizada e o
direito a vida apresenta os defensores mais aguerridos, em termos de principios.
Contudo, consoante a mesma hierarquia de ambos os principios em comento, €
imperiosa a necessidade de sopesa-los quando diante do caso concreto para que o

paciente, o clinico e o juridico, receba do Estado a justica dignificante que almeja.

Ficou demonstrado que a legislacdo pétria pune de forma bastante rigida as
motivagBes altruisticas do homicidio e suicidio, assim como ndo considera a
convicgao do paciente a se negar de receber tratamento clinico, tipificando o caso

como omissédo de socorro e punindo o médico.

Estes casos ao serem analisados a luz do conflito principioldgico ja citado,
corroboram a teoria apresentada uma vez que a dignidade do paciente € considerada

secundaria a “obrigatoriedade do direito a vida”.
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Isto posto, com fulcro a introduzir uma discussdo sobre a abreviacdo da vida
em solo brasileiro, foram apresentados casos de legislacdes alienigenas que buscam
regulamentar ou, sendo remediar em favor do paciente a luta por dignidade ao fim da
vida quando aqueles encontram-se em estagio terminal e fragilizados fisica e

psicologicamente pela lida diaria contra a enfermidade.

Foram identificados bons exemplos de legislacbes que tratam do caso de
abreviacéo da vida, como a Holanda, na qual o paciente pode requerer o procedimento
a partir dos 12 anos e o médico-agente devera atender a uma série de critérios!®; ou
o Grao-Ducado de Luxemburgo que produziu duas normas que atendem de forma

abrangente as diversas caracteristicas de abreviagéo da vida.

Assim como ocorreu ha Bélgica, onde o processo de regularizacdo decorreu do
entendimento que a legislacdo daquele pais precisava se adequar aos novos tempos,
também foi desejado como objetivo deste trabalho a sensibilizacdo dos legisladores

patrios para o tema e a sua regulamentacao.

Todavia, a partir da anélise dos projetos de lei que tramitam no Senado Federal,
constata-se que amiude as Casas Legislativas ndo tem sido capazes de boa producao
normativa o que se traduz em um mau agouro no tocante a uma regulamentagéo a

curto ou médio prazo que atenda ao objetivo principal do trabalho.

Partiu-se da hipétese de que o Brasil possui uma legislacdo paternalista e
retrograda porque dentre diversos fatores de poder a religido ainda apresenta grande
forca na sociedade e “dita comportamentos” que deveriam ja ser revestidos da

laicidade e guiados por ditames cientificos.

Entdo, durante o desenvolvimento do trabalho verificou-se que, além da nao
evolucao da lei penal no tocante a dignidade da pessoa humana, as parcas tentativas
de modernizacao legislativa partidas do Senado Federal mostraram-se muito mais um
compilado das Resolu¢cbes emanadas pelo Conselho Federal de Medicina, mas com

um nivel burocratico que corrobora a hipétese aventada.

18 Registre-se que os critérios adotados para o procedimento eutanasico na Holanda sdo empregados
quase imutaveis pelos demais paises que também regulamentaram a abreviacdo da vida.
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Isto posto, concluiu-se que no “conflito” entre os principios constitucionais do
direito a vida e da dignidade da pessoa humana a valoragcéao se encontra amplamente
desequilibrada em favor do primeiro como absoluto em detrimento do segundo que

detém mesma hierarquia no direito patrio e mesmo apelo no direito internacional.

Entdo, para que se pudesse expressar acerca do tema com propriedade,
buscou-se doutrina, decisdes de tribunais e legislacédo patrias e alienigenas, dados
estatisticos de agéncias internacionais, além de artigos de estudiosos que se

debrucaram sobre o enredo da abreviacdo da vida em suas mais diversas vertentes.

Durante a busca bibliografica, identificou-se o tabu que é o tema em nossa
sociedade pela quase auséncia de doutrina que o tratasse, 0s paises que possuem
legislacdes regulamentadoras também tém histéricos mais intimos com a laicidade -
assunto que nao foi relacionado ao tema principal do trabalho - e os artigos
encontrados e que produzem lastro a este trabalho, em sua esmagadora maioria

possuem viés académico.

Ademais, por se encontrar ainda em um nivel incipiente de desenvolvimento
doutrinario os poucos estudiosos do tema desenvolvem suas préprias conceituacdes
sobre as diversas formas de abreviacdo da vida o que mantém uma miriade de
nomenclaturas relativas ao mesmo conceito, com pouco ou nenhuma possibilidade de

se encontrar uma “corrente majoritaria” tdo comum nas areas do direito.

Assim, para pesquisas futuras quanto ao tema cabe o estudo comparado entre
as sociedades cujas legislacdes dao maior valor a dignidade da pessoa humana em

conjunto a laicidade da sociedade.

E relevante destacar que ndo se opde ao direito a vida, nem o direito a
expressdo do credo do individuo. Contudo, é fato que o viés religioso se nao
fundamenta, serve de combustivel para balizar as composicdes legislativas dos
paises que opdem-se em regulamentar a abreviacdo da vida, como o Brasil, mesmo

tendo a “isonomia literal” principiologica ja debatida acima.

O que se busca, é que o principio universal da dignidade da pessoa humana e

o principio universal do direito a vida, quando confrontados no caso concreto sejam
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sopesados em carater adstrito ao nivel cientifico e ndo vinculado a dogmas politico-

religiosos.

Ademais o direito a vida ndo pode se tornar uma carga para o individuo, uma
obrigacao de viver a todo custo. A dignidade da pessoa humana deve ser respeitada

até na hora de sua morte.
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1. DELIMITACAO DO TEMA

Etimologicamente, a palavra Eutanasia se origina das expressdes gregas “eu”, que
significa bom e “thanatos”, morte. Esse procedimento se caracterizaria como sendo a boa
morte ou o doce findar da vida, condicionado a ndo existéncia de sofrimento de natureza fisica
ou moral. O termo foi cunhado pelo filésofo Francis Bacon, em 1623, buscando expressar o

tratamento adequado a doencas incuraveis.!

A Declaragdo sobre a eutanasia, da Sagrada Congregac¢do para Doutrina da Fé
(05/05/1980), é um documento importante que diz 0 seguinte a respeito da eutanasia: “Por
eutanasia, entendemos uma ac¢do ou uma omissdo que, por natureza ou nas intencoes,
provoca a morte a fim de eliminar toda a dor. A eutandsia situa-se, portanto, no nivel das

intencdes e no nivel dos métodos empregados”.?

1 ADONI, André Luiz. Bioética e Biodireito: Aspectos Gerais sobre Eutanasia e o Direito a Morte
Digna. Revista dos Tribunais. S&o Paulo, ano 9, v. 818, 2003.

2 SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para Morrer: eutanasia,
suicidio assistido, diretivas antecipadas de vontade e cuidados paliativos. 2a. ed. Belo Horizonte: Del
Rey, 2015. 218p.
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A eutanasia é uma forma de tratamento que tem o objetivo de cessar o sofrimento de
pacientes portadores de moléstias diagnosticadas como incuraveis associada a uma situacao

de sofrimento fisico e psicolégico e garantir a eles uma morte mais humanizada.

Nesta pratica, o agente, movido por compaixdo a situacao clinica irreversivel do

paciente, antecipa sua morte evitando assim que aquele passe por mais sofrimento.
E uma morte assistida, mas difere da ortotanasia e do suicidio assistido.

Em algumas culturas, sacrificavam-se idosos, débeis e enfermos que representavam

um estorvo para a vida em coletividade, em uma espécie de selecéo natural.®

Na india antiga, o portador de doenca incuravel “era conduzido por sua familia as
margens do Ganges e, enchendo-lhe a boca e o nariz com o lodo sagrado, o jogavam ao rio”,
e “entre os hebreus se guardava certa consideragdo aos condenados a morte, até o ponto de
preparar-lhes bebidas que fizessem menos dolorosa sua execucao, e talvez, com este sentido

eutanasico, dessem ao Nosso Senhor Jesus Cristo o vinho misturado com fel”.*

Segundo Hartnann (2010, p.118), o principio da autonomia € como principio
informador do agir médico, a autonomia aponta para o direito de autodeterminacdo do

paciente, ao reconhecer e privilegiar sua vontade.

2. PROBLEMATIZACAO

No Brasil a pratica de abreviacdo da vida, embora néo seja tipificada como crime, é
enguadrada, por analogia ao homicidio (CP, art. 121)° e os agentes que se propde a efetiva-

la mesmo movidos por sentidos altruistas, sofrem os rigores da lei.

Destarte, 0 agente podera ter considerado a seu favor o atenuante do instituto do

homicidio privilegiado, previsto no mesmo diploma (CP, art. 121, § 1°)8. Todavia, é apenas

3 ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
134 p.

4 RAMOS, Augusto César. Eutanasia: Aspectos éticos e juridicos da morte. Florianépolis: OAB. SC
Editora, 2003.

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

6 § 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o
dominio de violenta emocéo, logo em seguida a injusta provocacdo da vitima, o juiz pode reduzir a
pena de um sexto a um terco.
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uma possibilidade que sera apreciada pelo juizo na analise do caso concreto e, de toda sorte,

ainda ndo sera o caso ideal j& que ao agente continuard sendo imputado o fato criminoso.

No caso da ortotanasia, esse método j& € aceito pelo Conselho Federal de Medicina
desde 2010. J& o caso de suicidio assistido também é enquadrado como crime (CP, art.
122)’, e este ganha contornos ainda mais complexos de acordo com a relagdo entre agente

e paciente.

A autora Santos (1998) enuncia a obrigatoriedade do profissional da saude e do
investigador, de promover o bem do paciente e se baseia na regra da confiabilidade: “No
Cadigo de Etica Médica, no artigo 2°, evidencia este principio, dispée que: “o alvo de toda
atencdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio do qual devera agir com o0 maximo
zelo e o melhor de sua capacidade profissional”. Nos casos de pacientes em fase terminal a
utilizacdo de tratamentos terapéuticos para tdo somente prolongar a vida, a fim de evitar danos

previsiveis, tem estado ao lado deste principio.”.

E certo que podem ser construidos roteiros interpretativos e formulados procedimentos
padrdes. Todavia, a delicadeza da matéria requer mais. Mais didlogo, mais debate
democratico e, especialmente, construgéo de politicas publicas. [...]. Considerando-se as suas
limitagcBes de alcance normativo subjetivo (apenas os profissionais da medicina) e as suas
limitagbes quanto a delegacdo normativa, acaba por tracar caminhos inseguros. (LOPES
JUNIOR, 2014).

2.1. Hipé6tese

A forma como é encarado o principio do “direito a vida” cria uma distor¢do quando,

neste caso, enfrenta o principio da “dignidade humana”.

Ora, nao se pode alegar que o primeiro sera absoluto se o paciente terminal € mantido
com sua “dignidade humana” minorada, haja vista que seu sofrimento é vilipendiado para que

seu “direito a vida” seja mantido intocado.

7 Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faca: Pena -
recluséo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusédo, de um a trés anos, se da tentativa
de suicidio resulta lesao corporal de natureza grave. Paragrafo unico - A pena é duplicada: | - se 0
crime é praticado por motivo egoistico; Il - se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer causa,
a capacidade de resisténcia.
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Destarte, ndo se pode desconsiderar a dor causada aos familiares e até outras
pessoas, que por pura empatia, conseguem ver a descabida racionalizacdo de uma norma

frente a justica do caso concreto.

Desta forma, entende-se que a legislacao pétria se encontra defasada e em franco

descompasso ao direito que privilegia a dignidade da pessoa humana.

3. OBJETIVOS
3.1. Geral

O presente projeto tem o objetivo de discutir a descriminalizagdo da morte assistida
no direito patrio haja vista que a adogéo, até agora vigente, da protecéo inconteste a vida
também é causa de dor e sofrimento, fisico e psicolégico, aos pacientes terminais e seus

familiares e o direito, enquanto guardido da justica na sociedade, ndo pode se furtar ao debate.
3.2. Especificos

a) Discutir a autorizacdo a abreviacao da vida no Brasil;

b) Sensibilizar os legisladores a promover uma legislacéo aplicada ao tema.

4. METODOLOGIA

Diante do tema a ser estudado, qual seja Biodireito e Bioética, o referencial teérico se

encontra espraiado em uma miriade de leis esparsas e ndo codificadas.

N&o obstante, a doutrina também é incipiente nas areas, sendo por correlagdo a

assuntos mais sedimentados.

Assim, o objetivo maior é o estudo de toda essa parcela do direito, voltada a area do
Biodireito, a fim de que se possa atualizar o conhecimento como forma de aprimorar a

aplicacdo das legislacdes em matéria tdo delicada.
4.1. Métodos

Método de andlise critica da legislacao patria: A presente obra intenta analisar o
descompasso presente na legislacéo atual em relacédo ao caso de abreviagdo da vida. A atual
situacao é controversa por apresentar norma que tipifica por analogia ao homicidio o agente

gue efetiva ao ato de abreviag&o da vida do paciente terminal.
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4.2. Técnica

Qualitativa. Utilizar como base de pesquisa as legislacdes pétrias a fim de detectar os

elementos que demonstrem a distor¢cdo desta com o direito contemporaneo.
4.3. Area Geogréfica da Pesquisa
Ambito nacional
4.4. Campo de Conhecimento
Estudo do Biodireito e da Bioética
4.5. Material
Utilizar-se-a livros, artigos, decisdes, precedentes e demais arcabougos correlatos.
4.6. Referencial Tedrico

André Luiz ADONI, Ivair Alberto Martins HARTNANN, Dalmir LOPES JR, Vanessa
IACOMINI, Augusto César RAMOS, Maria de Fatima Freire de SA, Diogo Luna MOUREIRA,
Maria Celeste Cordeiro Leite SANTOS

5. CRONOGRAMA

ETAPAS (ANO/2018)

JAN
FEV
MAR
ABR
MAI
JUN
JUL
AGO
SET

Levantamento bibliografico X

Fichamentos de textos X X

Organizacao e sistematizagao do material X

Confecg¢ao do primeiro capitulo X

Confecg¢ao do segundo capitulo X

Confeccao do terceiro capitulo X

Revisao ortografica

Analise da monografia pelo orientador

Revisoes sugeridas X

Defesa da monografia X
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crr: I Cédigo de matricula: [N
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Curso: Direito Bacharelado Disciplina: Monografia Juridica |
Orientador (se aplicavel): Prof. Dr. Jorge Luis Ribeiro dos Santos

Titulo/subtitulo do trabalho: Abreviacédo da vida: O conflito ético-juridico na decisédo

de abreviacéo da vida de pacientes terminais no brasil

Declaro, para os devidos fins, que

1. Estou ciente de que pratica plagio o estudante que, dentre outras coisas:?

LA presente declaracdo de autoria foi desenvolvida a partir do uso de elementos constantes em diversos modelos de

declaragbes de autoria, a saber: declaragdo de autoria da Universidade Federal Tecnolégica do Parana
(<http://www.utfpr.edu.br/curitiba/estrutura-universitaria/diretorias/dirgrad/departamentos/quimica-e-
biologia/graduacao/tecnologia-em-processos-ambientais/tcc/tcc2/tcc2-declaracao-autoria> );declaracdo de autoria do Instituto
Federal de Tocantins (<http://www.qurupi.ifto.edu.br/ensino/cursos/superiores/licenciatura/artes-cenicas/arguivos/arquivos-de-
tcc/declaracao-de-autoria-de-trabalhol,0dt>); declaragdo de autoria da Universidade de Oxford, Reino Unido
(<https://www.ox.ac.uk/students/academic/quidance/skills/plagiarism7wssM >); declaragdo de autoria desenvolvida pelo sitio
Plagio.Net (<http://www.plagio.net.br/download/declaracao_de autoria.zip>); declaragéo de autoria da Universidade Estadual de
Londrina (<http://www.uel.br/cef/demh/especializacao/doc/declara.pdf>); declaracdo de autoria da Universidade de Coimbra,
Portugal (<http://www.uc.pt/feuc/eea/mestrados/Documentos/Declaracao_Autoria>); declaragdo de autoria da Universidade do
Cabo, Africa do Sul(<http://www.uct.ac.za/downloads/uct.ac.za/about/policies/plagiarism_students.pdf>). Todos os documentos
foram acessados em 06/10/2016.

2 A definiclo de plagio utilizada nessa normativa é uma versdo modificada do disposto no art. 13 do Regulamento n.° 288/2012
- Regulamento Disciplinar dos Estudantes da Universidade de Coimbra. Disponivel em:
<http://www.uc.pt/requlamentos/ga/vigentes/requlamento_disciplinar_dos_estudantes da_uc.pdf> (acesso em 06/10/2016).
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a)

b)

d)

9)

h)

no ambito de um trabalho para uma unidade curricular, de um relatério de
estagio ou projeto, de um trabalho de conclusdo de curso, dissertacdo de
mestrado ou tese de doutorado pretende fazer passar por seu o trabalho de
outrem. Concretamente, considera-se plagio a reproducéo de obra alheia e a
submissdo da mesma como trabalho proprio ou quando ha a inclusdo, em
trabalho préprio, de ideias, textos, tabelas ou ilustracdes (quadros, figuras,
gréficos, fotografias, retratos, laminas, desenhos, organogramas, fluxogramas,
plantas, mapas e outros) transcrito de obras de terceiros sem a devida e correta

citacdo da referéncia;

Apresenta trabalho de outrem, alterando a ordem ou alguns termos, como se
fosse um trabalho proprio;

Compra ou utiliza um texto escrito por outrem e o0 apresenta como se fosse

original;

Copia e cola textos de um livro, artigo ou da web, introduzindo-os no trabalho

proprio, sem citar e identificar a fonte de informacéo;

O estudante que assina um trabalho de grupo sem que tenha contribuido para

a sua realizacéao;

O estudante que, para nova avaliagdo, utiliza, parcial ou totalmente, um
trabalho que ja foi avaliado e classificado no ambito de outra unidade curricular,

guando é exigido que o trabalho apresentado seja original;

O estudante que, para realizar o seu trabalho, utiliza dados parcial ou

totalmente forjados;

O estudante que fornece, a titulo gratuito ou pago, um trabalho que sabe que

outro vai apresentar, total ou parcialmente, como seu.

Estou ciente do contetdo normativo do art. 184 do Codigo Penal (Decreto-Lei n°

2.848/1940), que tipifica o crime de violagéo de direitos autorais.

Estou ciente do conteddo da normativa interna da Faculdade de Direito da

UNIFESSPA, que dispde sobre o conceito de plagio, prevé penalidades aplicadas

aos discentes em caso de plagio e adota a Declaracao de Autoria.
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Estou ciente de que a pratica de plagio podera implicar minha reprovacédo na
disciplina para a qual o trabalho é apresentado e que, em acréscimo, poderei ser
responsabilizado criminalmente pela pratica do crime de violagcdo de direitos

autorais.
. O presente trabalho € de minha autoria e de minha inteira responsabilidade.
N&o ha qualquer plagio no trabalho entregue.

. O conteudo deste trabalho é original e ndo foi entregue a nenhuma outra disciplina

Ou curso.

. Afirmo que para realizar este trabalho académico, usei as normatizacoes
pertinentes da ABNT que disciplinam a apresentacao de citacdes, referéncias e
trabalhos académicos.

Eu ndo permitirei a ninguém copiar o0 meu trabalho com a intencdo de passa-lo

como se fosse seu.

Local e data: Maraba/Pa, 30 de outubro de 2019.

Assinatura do discente:
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