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RESUMO

Muito embora o processo de desenvolvimento da sociedade tenha ocorrido ao longo dos anos,
percebe-se que ainda existem cendrios que precisam ser vistos com a finalidade de oferecer uma
maior seguranga e garantia para as pessoas. Com esse progresso, sobreveio o surgimento de
inimeras doengas, cujo diagndstico de cura ainda nao foi comprovado pela Medicina, mesmo
existindo tratamentos paliativos. Ocorre que, questionar a auséncia de legislacdo ou até mesmo a
positivagdo da eutanasia ou suicidio assistido para casos em que ndo tem cura, ainda ¢
necessario. Sobretudo, quando percebemos que o atual cddigo penal de 1940 precisa contemplar
novas modalidades de crime, os quais ndo comportam qualquer subsun¢do, no que tange aos
crimes contra a vida ja previstos no diploma legal. Dessa maneira, temos como objetivos
cruciais para estudo do presente caso, analisar a questao historica e principiologica, bem como,
entender o processo de amadurecimento de outros paises no processo de aceitagdo dessa pratica
e identificar a possibilidade de existéncia de leis, projetos, resolugdes que versem sobre o
assunto. A pesquisa realizada foi uma pesquisa bibliografica que serviu para reunir as
informacdes existentes sobre o tema. Por fim, por meio do estudo realizado foi possivel
identificar que embora existam projetos de leis que ja analisam o tema, ainda encontramos
bloqueios para sua legalizacao.

Palavras-chave: Diagnostico, legalizacao, vida, crimes.






ABSTRACT

Even though the process of society's development has taken place over the years, it is clear that
there are still scenarios that need to be seen with a special focus on offering greater security and
guarantee for people. With this progress, came the emergence of diseases, whose cure diagnosis
has not yet been proven by Medicine, even though palliative treatments exist. It turns out that,
questioning the absence of legislation or even the affirmation of euthanasia or assisted suicide
for cases where there is no cure, is still necessary. Above all, when we realize that the current
penal code of 1940 needs to contemplate new modalities of crime, which do not include any
subsumption, with regard to crimes against life already resulting in the legal diploma. In this
way, we have as crucial objectives for the study of this case, analysis of the historical and
principled question, as well as, sense the process of maturing of other countries in the process of
acceptance of this practice and identify a possibility of the existence of laws, projects, to resolve
to talk about the subject. The research carried out was a bibliographical research that served to
gather existing information on the subject. Finally, through the study carried out, it was possible
to identify that although there are bills that already analyze the issue, there are still obstacles to
its legalization.

Keyweords: Diagnosis, legalization, life, crimes.
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INTRODUCAO

O estudo sobre a eutanasia e o suicidio assistido, sdo modalidades de
discussdes que embora tenham diferentes técnicas para a sua execuc¢do, ainda
carregam em seu bojo uma carga negativa, visto que, a sua finalidade ¢ a minimizagao
da vida do ser humano, o que acaba provocando inimeras discussdes sobre a sua
legalidade ou ilegalidade dentro do ordenamento juridico brasileiro, em que pese, tais
condutas sejam relacionadas aos crimes contra a vida.

Nesse contexto, a eutanasia ¢ o ato de proporcionar a morte sem sofrimento ao
enfermo atingido por afec¢do incurdvel que produz dores intoleraveis, por sua vez,
suicidio assistido, ¢ uma acdo pelo qual o individuo pde fim a sua propria vida, em
suma, sdo procedimentos adotados para abreviagdo da vida do paciente.

A vista disso, o tema de estudo é a eutanasia ou suicidio assistido, o direito a
vida e a resisténcia de aceitagdo em pleno século XXI, ainda sobre a tematica, busca-
se compreender questdes acerca desses institutos, assim como, verificar ao que se deve
a mora legislativa.

Desse modo, o principal problema na ordem brasileira quanto ao assunto
mencionado, ¢ a sua auséncia de legalizagdo e a oportunidade de permitir que tais
institutos possam ser usados por aqueles que dependem, garantindo assim, que
principios fundamentais sejam reconhecidos, como exemplo, o direito da dignidade
da pessoa humana, logo, busca-se responder o seguinte questionamento, eutanasia e
o suicidio assistido ndo seriam formas de escolha onde o paciente e/ou familia, teria
autonomia em continuar a sua sobrevivéncia ou optar pela morte?

O trabalho tem como objetivo geral, apresentar o direito a vida frente a
resisténcia do Brasil em aceitar a eutanésia e o suicidio assistido, como métodos que
visem diminuir e tirar a dor de quem sofre por alguma doenca terminal incuravel e,
como objetivos especificos, apresentar um historico desses temas, bem como,
estudo do direito comparado e por quais motivos ndo ¢ permitido no Brasil, por fim,
identificar projetos de leis que defendem o tema.

A estrutura dessa pesquisa encontra-se dividida em trés capitulos, no
primeiro capitulo, estudo da concepc¢ao histdrica, principios e a perspetiva desses
institutos, bem como a visao do Conselho Federal de Medicina.

No segundo topico, sera analisado a luz da legislacao brasileira os institutos

da eutanasia e do suicidio e verificar através do direito comparado, paises que sao



adeptos dessa pratica, assim como, 0s que se mostram contrarios e identificando
todo o processo de aceitagao.

Por fim, no terceiro capitulo, ocorrera o reconhecimento de projetos de leis
que tratam sobre a temdtica, distinguindo seus pontos positivos e negativos, no que

tange a inconstitucionalidade ou criminalizagao.



1 CONCEPCAO HISTORICA, PRINCIiPIOS E PERSPECTIVA DA
EUTANASIA E DO SUICIDIO ASSISTIDO NO CFM

No presente capitulo, sdo apresentadas as defini¢des da eutanasia e do suicidio
assistido, enfatizando em ambas, as questdes historicas, principioldégica bem como a
analise de algumas resolugdes do Conselho Federal de Medicina, identificando assim, a
importancia que esses procedimentos tiveram no passado e que podem vir a ter no
presente.

Dessa forma, nos dias de hoje, o tema em andlise ¢ tdo importante que serve
como parametro de inumeros filmes e livros, revelando para as pessoas o quao
reveladora € essa etapa entre a vida e a morte. Dessa maneira, esses procedimentos
podem se mostrar uma valvula de escape para situagdes tragicas, levando em
consideragdo que o individuo enfermo esteja passando por um grande sofrimento ou as
expectativas para o retorno a vida ndo existem mais.

Nesse sentido, segundo entendimento de Guimaraes:

A morte ¢ definida como forma direta e simples, como a interrup¢do da vida
humana, animal ou vegeta. Refere ainda que a eutandsia, para a medicina, ¢
definida como ato de proporcionar morte sem sofrimento a um doente
atingido por afec¢do incurdvel que produz dores int e aveis e, para 0 campo
juridico, como direito de matar ou morrer por tal razdo'.

Logo, desde o passado a humanidade buscou explicagdes para o fendmeno da
morte.

Nesse interim, percebemos que existem minimas diferencas entre a eutanasia e o
suicidio, vez que o resultado de cada um desses procedimentos ¢ a morte, todavia os
mecanismos usados sdo outros.

Kovacs aduz o seguinte, “o que diferencia a eutanasia do suicidio ¢ quem
realiza o ato; no caso da eutanasia, o pedido ¢ feito para que alguém execute a acao que
vai levar a morte; no suicidio assistido ¢ o proprio paciente que realiza o ato, embora o
necessite de ajuda para realizé-lo, e nisto difere do suicidio, em que esta ajuda nao ¢
solicitada®”.

Portanto, muito embora, essas duas praticas encontrem tanto brechas para sua

realizacdo, quem as executa corre um grande risco de ser considerado culpado,

1 GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes. Eutanasia: Novas Consideracdes Penais. Sdo Paulo Leme: J. H.
Mizuno, 2011.

2 KOVACS, Maria Julia. Bioética nas Questdes da Vida e da Morte. In: Instituto de Psicologia-USP. Vol.
14, n. 2, p. 115-167. Sdo Paulo, 2003.



principalmente porque a garantia que o CFM disponibiliza para o médico ndo ¢
absoluta, podendo esse profissional ser condenado pela pratica de um crime de

homicidio, o mesmo disposto no cddigo penal.



1.1 Eutanasia

Contemporaneamente a eutandsia vem sendo um dos assuntos mais debatidos
nos ultimos tempos, principalmente no que diz respeito ao direito dos seres humanos, e
sempre pautada na polémica que circunda o principio norteado que € a vida, podendo tal
assunto ser capaz de suscitar questionamentos ocorridos em todas as esferas da
sociedade.

Muito embora o assunto tenha ganhado pauta em rodas de discussoes, tal pratica
era tida como “normal” em uma época onde o Estado ndo tinha uma intervencdo tao
abrupta como visto atualmente, pois a pratica da eutandsia possuia 0 mesmo conceito
que conhecemos atualmente, todavia, sem a carga negativa que o Estado se preocupou
em criar.

A vista disso, percebeu-se que em meados do séc. XVII, o termo que
conhecemos hoje como eutanasia foi criado pelo filosofo inglés Francis Bacon, quando
mencionou em sua obra “history vitae et mortis” o tratamento mais adequado para
doengas incuraveis.

A propria etimologia da palavra nos revela um significado que todos que optam
por este procedimento gostaria de ter, sendo assim, “eu”, significa bom ou boa, e
"tandsia" que equivale a morte, em outras palavras, boa morte, morte piedosa e
humanitaria, sentimento e vontade daqueles que desejam abreviar a sua continuidade
vital.

Entdo, a eutandsia no seu contexto historico nos revela preceitos sociais,
culturais e religiosos aos quais motivaram opinides contrarias ou favoraveis a pratica
desse ato.

Na Grécia, no século V. a.C., j4 se mencionava sobre a possibilidade de
aceitacdo ou nao da eutanasia, isso porque ja era tecido discussdes profundas a respeito
dessa idéia, onde o sofrimento resultante de doencas dolorosas justificava o suicidio,
sendo defendido por Platdo, Socrates e Epicuro.

Neste seguimento, Platdo dizia que o cuidado do médico deve concentrar-se nas
pessoas que tém “corpos saos por natureza” e contraem alguma enfermidade; enquanto,
pelo contrario, o médico “em relagdo as pessoas cronicas por doengas internas” nao se
consagra a prolongar e amargar a vida. Platdo considerava que “quem ndo ¢ capaz de
viver desempenhando as fun¢des que lhe sdo proprias, ndo deve receber cuidados, por

ser uma pessoa inutil tanto para si mesma como para a sociedade.”



Nessa época, a aceitagdo era pouca, tanto que percebemos estudiosos
renomados, condenando a eutanasia como sendo um suicidio, assim temos, Pitagoras,
Hipocrates e Aristoteles.

Dentro do viés conservador da Igreja, destacou-se Tomas Morus (1478-1535),
sendo considerado como um santo na Igreja Catdlica, defendeu a eutanasia na sua obra
Utopia, que apontava a pratica aos doentes terminais, o que nao era considerado como
imposic¢ao, mas como conselho, que seria levado a frente caso o doente consentisse.

Nesse viés, a morte sugerida por ele, era a privagdo de alimentos ou a ingestao
de veneno que funcionava como narcético’

No periodo do Nazismo, em 1933, ficou mais evidente o cumprimento da
eutanasia, onde justificava o exterminio e esterilizacdo em massa da populagdo que
representasse um risco social, também foi promulgada nessa época, a lei para prevencao
das enfermidades hereditarias, que amparava a esterilizagdo obrigatéria para acautelar a
propagacao de enfermidades hereditarias graves.

Prontamente, como resposta ao grande numero de mortos da guerra, foi
aprovado em 1948, a Declaracdo Universal do Homem, tendo como importancia a

preservacdo da vida até os dias atuais.

Artigo I - Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade. Sdo dotados
de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito
de fraternidade. Artigo III — Todo homem tem direito a vida, a liberdade e a
seguranca pessoal.

Atualmente, conseguimos identificar que mesmo tendo uma sociedade que se
mostra contraria a aceitagdo da pratica da eutanésia, a medicina se mostra cada vez mais
capaz de prolongar a vida do enfermo, nesse sentido, os tratamentos alternativos como o
médico-tecnoldgico e farmacoldgico, tem possibilitado que o tempo de vida do paciente
seja postergado conforme a sua vontade, contudo, dentro de um parametro razoavel.

Vencidas as discussdes historicas, passamos para andlise fundamental em que a
eutanasia confronta diretamente com principios fundamentais, pois sabemos que optar
pela eutanasia € optar por uma interrupcdo da vida humana, o que no ordenamento
juridico atual € reconhecido como pratica criminosa, possuindo assim, tipificagdo

penal.

No que tange aos principios, estes sao considerados contextos doutrinarios, que

3 PESSINI, Léo; BARCHIFONTAINE, Christian de Poul. Problemas atuais de Bioética. 6.* ed. Sao
Paulo: Edicdes Loyola, 1995. ISBN 85-15-00321-X.



se transformam em componentes do Direito apds ser inserido experiéncia juridica, ou
seja, os principios sdo norteadores do ordenamento juridico, como bem sabemos,
servindo como direcionador e norteador de todas as leis, ndo devendo, portanto, ser
desprezado, vez que, estabelece legitima diretriz do ordenamento juridico.

Logo, os principios constitucionais possuem a fun¢do de supra normas, ou seja,
elas possuem uma relagdo hierdrquica em relagdo as normas positivadas ou até mesmo
0S costumes.

Necessario se faz a exposi¢do acerca dos principios constitucionais, haja vista
que as correntes favordveis a eutandsia, recorrem dos principios e direitos
constitucionais “como forma de escolher, livremente a morte digna.*”.

Em primeiro lugar, temos o principio constitucional da Dignidade da pessoa
humana, considerado fundamento principal da constitui¢do, servindo como refiigio para
demais direito fundamentais, como bem mostra Diniz, de fato, “a pessoa humana e sua
dignidade constituem fundamento e fim da sociedade e do Estado, sendo o valor que
prevalecera sobre qualquer tipo de avango cientifico e tecnologico”.

Hoje, a atual carta constitucional de 1988 preconiza a dignidade da pessoa
humana, em seu art. 1°, inciso III, o que representou um avango no que tange ao respeito
a reconstitui¢do do Estado Democréatico de Direito.

Nessa conjuntura ¢ perceptivel a distingdo entre homem e o restante dos seres
vivos, pois a natureza humana esta ligada a dignidade, um valor superior, no tempo em
que, as coisas possuem precos, o que impossibilita a substitui¢do”.

Na mesma linha esclarece SARLET®:

No caso da dignidade da pessoa, diversamente do que ocorre com as demais
normas jusfundamentais, ndo se cuida de aspectos mais ou menos especificos
da existéncia humana (integridade fisica, intimidade, vida propriedade, etc.),
mas, sim, de uma qualidade tida como inerente a todo e qualquer ser humano,
de tal sorte que a dignidade (...) passou a ser habitualmente definida como
constituindo o valor proprio que identifica o ser humano como tal, defini¢do
esta que, todavia, acaba por ndo contribuir muito para uma compreensao
satisfatoria do que efetivamente ¢ o d&mbito de prote¢do da dignidade, na sua
condigdo juridico-normativa.

A dignidade da pessoa humana atinge os diversos ramos do ordenamento

4 SZTAJN, Rachel. Autonomia privada e direito de morrer: eutanasia e suicidio assistido. Sdo Paulo:
Cultural Paulista — Universidade da Cidade de Sdo Paulo, 2002.

5 No mesmo sentido Daniel Sarmento, op, cit, p. 72, afirma que “a dignidade é compreendida como

atributo inalienavel da pessoa humana, que ndo pode dela dispor em suas relagdes de ordem rivada”.

6 SARLET, Ingo Wolfgang (Org.). Dimensdes da dignidade. Ensaios de filosofia do direito e direito
constitucional. 2. ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009.



juridico, e por cumprir inumeras fungdes no ordenamento patrio, tem um grau de
abstracdo muito elevado, o que implica numa dificuldade no que diz respeito a sua
delimitacao e aplicagdo, bem como atribuindo uma forma tnica a cada ser humano.

Logo, levando em considera¢do o referido principio, seria possivel atribuir o
direito de escolher, em que pese estejamos falando de uma gama de normas, entre elas a
vida, a honra e a liberdade.

Ora, se o Estado ndo consegue garantir o minimo existencial para o ser humano,
seria incoerente que este possa influir na escolha de uma pessoa que estd em estado
terminal, sem perspectiva de melhora, se utilizando desse principio como escudo,
quando na verdade deve ser usado como norte a ser considerado.

Na sequéncia, temos o principio da autonomia da vontade com relagdo a
eutandsia, considerando assim, que a morte ¢ o resultado de um decurso de tempo que
pode ser ao longo de um tempo ou antecipado seja por doenga ou acidente.

A eutandsia ¢ uma forma de antecipacdo deliberada e intencional, nas palavras
de Rachel Sztajn, que diante de um estado clinico repleto de sofrimento e dor, cuja a
possibilidade de melhora ¢ algo quase que impossivel, nesse caso, ha que se considerar
o desejo do paciente em manter-se vivo ou antecipar a sua morte?

Para responder esta pergunta Rachel Sztan’, como muitos adeptos da pratica da

eutanasia, entende que a vontade do paciente deve ser considerada, expde:

E requisito de validade do consentimento informado, ser a pessoa capaz e ter
manifestado sua vontade livremente de morrer (...) partir do consentimento
do paciente demonstra respeitar-se a autonomia das pessoas exercida apos
terem sido esclarecidas quanto aos efeitos, seja da moléstia, seja da
terapéutica, respeito a liberdade individual, ao direito de renunciar a vida
quando o peso de manté-la mediante tratamento (...) a combinagdo do
respeito a autonomia fundada em base racional, em opg¢io ou ndo de viver em
condi¢des adversas de dor ¢ sofrimento, ¢ direito de que cada ser humano
deve gozar.

Aos adeptos da corrente contraria a essa pratica, alegam que a autonomia da
vontade dos pacientes nao devem ser considerada, haja vista que o estado do paciente
ndo o permite fazer tal escolha, pois, em decorréncia da enfermidade, pode se encontrar

em um estado vulneravel, onde, a sua escolha exige consentimentos externos®.

7 SZTAIJN, Rachel. Autonomia privada e direito de morrer: eutanasia e suicidio assistido. Sdo Paulo:
Cultural Paulista — Universidade da Cidade de Sdo Paulo, 2002.

8 Contra — argumento a ser ponderado é que pessoas doentes, experimentando sofrimento constante,
podem ser vulneraveis a sugestdes. O autoconceito diminuido, situacdo que se agrava com O insucesso
das terapéuticas, que de curativas passam a paliativas, podem turvar a compreensdo, pelo que a
declaragdo volitiva serd turbada (SZTAJN, Rachel. Autonomia privada e direito de morrer: eutandsia e



Dessa maneira, depreende-se que, independentemente da corrente, ambas se
pautam na autonomia da vontade do paciente, dentro do contexto acima mencionado,
parametro que rege a Bioética, nessa esteira, respeitar a autonomia do paciente, ¢ no
minimo agir com humanidade frente ao sofrimento presente do enfermo, no que se
refere a sua morte, algo inevitavel, ¢ de suma importancia definir se estd antecipando a
morte ou garantido apenas, o fim inevitavel, de forma menos dolorosa ao paciente.

Por fim, o principio do direito a integridade psicofisica e o direito a vida, ambos
se relacionam, assim, esse principio proibe o tratamento desumano, como tortura ou
penas cruéis, a integridade psicofisica garante direitos da personalidades como o direito
a vida, a imagem, a honra, dentro outros.

A grande problematica esta em saber o limite individual, no que esta relacionado
a disponibilidade do proprio corpo frente ao principio da dignidade da pessoa humana.

No art. 5° da CF, tutela o bem da vida, que informa, “todos sdo iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida (...)".

Portanto, conforme os ensinamentos de Alexandre de Moraes, “a vida tem um
valor superior com relagdo a todos os outros direitos, pois sem ela, o exercicio e a

propria existéncia dos demais direitos ndo terdo sentido algum®”.

1.2 Suicidio Assistido

O termo suicidio ocorre com uma realizacdo de uma agdo que possibilita ao
individuo a prépria morte, todavia referente agdo tem que ter a intengdo de causar o
evento morte, dessa forma, Beauchamp menciona, “o suicidio ¢ a realizagdo de uma
acdo que ocasiona a propria morte para o agente, entretanto, tal ato devera apresentar a
inten¢do de se causar a propria morte”.

Ocorrera suicidio quando a morte for derivada de um ato praticado pelo proprio
paciente, orientado ou auxiliado por terceiro ou pelo proprio médico que esteja
acompanhando, além disso, o presente termo foi criado no século XVII a datar do latim:
sui (auto) e cidium (assassinio).

Ademais, as questdes morais sempre estiveram presentes historicamente, quando
o tempo em discussdo se tratava sobre o suicidio assistido, conseguimos entao perceber

suicidio assistido. Sdo Paulo: Cultural Paulista — Universidade da Cidade de Sao Paulo, 2002).
9 Moraes, A. Constitui¢do do Brasil interpretada. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 176.



que, na era medieval, a pratica ocorria com a entrega de um punhal de misericordia a
um soldado mortalmente ferido, para se suicidar, tal atividade evitava o prolongamento
do sofrimento ou que ele pudesse cair em poder do inimigo.

Desse modo, percebemos que a visdo atual que possuimos acerca do suicidio
assistido, as caracteristicas, ¢ algo que ja se vislumbrava deste a antiguidade, o que
percebemos de modificacdo sdo as técnicas empreendidas para obtencdo do resultado
morte.

Em estudo da legislagdo que existiu na antiguidade classica, Grécia e Roma, que
tratou sobre o suicidio, percebeu-se que, em que pese admitida tal atividade por via
legislativa o ato ainda era proibido e classificado como uma injustica para a
comunidade, apesar disso, a pessoa que optava em se suicidar devia apresentar um
pedido as autoridade, Senado, explicando suas razdes, se o requerimento fosse atendido,
o suicidio era considerado legitimo.

Diferente de Roma, na Grécia, a pratica dessa atividade era vista como um ato
racional, sendo considerado como uma hipotese ou alternativa para aquele que tinha
uma vida em desarmonia, na visao dos romanos, entendiam que, quando a vida se torna
indigna, era possivel uma morte planejada, entretanto, a Unica excegao era 0s escravos,
que naquele tempo nao eram considerados seres humanos e sim animais, mercadorias, €,
portanto, a morte enseja em uma perda financeira.

Do mesmo modo que a eutanasia ndo era aceita pela igreja, com a pratica do
suicidio assistido ndo seria diferente, entendia os cristdos que o homem passou a ndo
possuir um direito de tirar a sua propria vida, tendo em vista, que ele pertence a Deus,
onde dispor da sua vida, era considerado um desrespeito ao Deus.

Tal atividade era tdo abominavel que nas comunidades cristds, foi proibido e
encarado como sendo diabolico, e em numa linha ténue da histéria, em 452 o suicidio
foi considerado crime, em 561, entendeu-se que o funeral de um suicida, ndo haveria os
rituais religiosos, em 693, no concilio de Toledo, foi declarado que os que tentassem o
ato seriam castigado com a pena de excomunhao.

Na atualidade, segundo Beauchamp, existem trés fatores basicos que tornam o
suicidio uma questdo moralmente fundamental e de interesse ndo apenas de juristas e
médicos, mas também de diversas institui¢des sociais, a saber:

(1) o aumento dos indices de suicidio entre estudantes, adolescentes e até mesmo
idosos que alegam ndo encontrar sentido na vida, (2) os casos de pacientes que tém o

fim da vida prolongado em virtude do suporte tecnologico oferecido pela medicina, e



acreditam que o suicidio ¢ justificado. Muitos destes pacientes sofrem de doencas
terminais e muitos sdo fisicamente incapazes de disporem da prépria vida a fim de
acabarem com uma situacao miseravel e consideram que deveriam receber uma ajuda
médica para morrer, 0 que caracteriza entdo o chamado suicidio assistido, e (3) a
questdo da intervenc¢do ou ndo por parte de terceiros nos planejamentos e nas tentativas
de suicidio a fim de evita-los.

Desse modo, sao inimeros os motivos que levam uma pessoa a optar por esta
pratica, ndo pelo simples desejo de morrer, afinal, se a escolha entre viver e morrer
pudesse ser colocada a prova, certamente com o devido acompanhamento o pensamento
seria diferente.

Nesse sentido, como o suicidio assistido esta diretamente ligado a interrupgao da
vida, seja do paciente ou daquele que entende que a vida ja ndo faz mais sentido,
determinadas discussoes ético-juridicas sdo analisadas a luz dos principios da bioética e
do biodireito, entres eles, o da autonomia, da beneficéncia e da dignidade da pessoa
humana.

No campo atual de estudo, o principio da autonomia estd ligado de modo direto a
capacidade ou aptidao da pessoa/individuo ou paciente que tém as pessoas de coordenar
as suas vidas como melhor lhe convier, essa capacidade ¢ proveniente do entendimento
que o ser humano tem em administrar seus interesses dentro da sua propria esfera
particular.

Beauchamp considera que “um individuo € autonomo se ele é capaz de deliberar
e consequentemente de agir segundo a sua determinagdo. Para que suas decisdes sejam

consideradas autéonomas, elas devem satisfazer determinados critérios, tais como:

(...) ser intencional, baseada em um conhecimento adequado, ¢ ndo coagida
ou causada por condicdes além do controle do agente. Uma pessoa autdbnoma
deve ser capaz de compreender ¢ avaliar o significado das informagdes para a
tomada de decisdes e ndo deve ser controlada por for¢as externas e internas
que ele ndo possa controlar.

Nesse interim, deve-se levar em consideracdo o respeito a vontade e demais
valores pessoais do paciente, reconhecendo assim, o dominio que ele tem sobre a sua
propria vida e o respeito a sua intimidade.

Ocorre que, a alegacao basica do referido principio, € limitar a sociedade no que
tange a participacdo dessa em influenciar na vontade das pessoas em tomar decisdes,

mesmo quando as consideramos imprudentes, mas, cada individuo sabe o que ¢ melhor



para si, devido a isso, que a autonomia gera discussdes sobre os limites morais do
suicidio assistido.

Nesse contexto, o principio do respeito pela autonomia justifica a realizacao de
tal ato toda vez que este foi uma escolha e decisdo do proprio individuo, da mesma
maneira que este principio nos leva a respeitar a decisdo de ndo optar por este ato,
todavia, em contrapartida com a protegao do bem estar individual coincide com a
questao da integridade.

Que tem a finalidade de promover a existéncia sauddvel de um individuo
considerado doente, onde, por tal fato, por vezes, ¢ necessario a intervengdo nas
decisdes daquele que se encontra em estado no qual ndo detém de forma plena a sua
faculdade mental, nesse intuito, no lugar da autonomia, abre-se espago para atuacao
externa a qual realmente possui capacidade plena, tendo o discernimento para escolher
os interesses do individuo, e devido a ele, assiste o chamado direito a beneficéncia.

Nessa conjuntura, o principio da beneficéncia, ¢ considerado um principio
indissocidvel ao principio da autonomia, onde assegura o bem-estar das pessoas, a
atuagdo da beneficéncia ocorre quando uma pessoa que estd sob o cuidado de outra, a
ela ¢ garantido o direito de que tome as decisdes que melhor atenda as necessidade e
interesses do individuo.

Percebemos essa atuagdo no suicidio assistido, pois, de forma geral ¢ algo que se
espelha ao longo de um determinado tempo, onde, ndo ocorre de modo inesperado e
isolado, pelo contrario, se desdobra em um plano esperado tanto pelo médico quanto
pelo paciente, bem como, demais pessoas envolvidas com o individuo.

Desse modo, o principio da beneficéncia se justifica como sendo aceitavel para
um profissional da satide, quando colabora com assisténcia no processo de morte com a
finalidade de reduzir os sofrimentos e as dores, que decorre de uma doenga incuravel,
quando analisado o pedido e constatado uma predominancia de desvantagens,
principalmente dor e sofrimento intenso.

Por tultimo, o principio da dignidade da pessoa humana positivado como
fundamento da Republica Federativa do Brasil, com previsdo no art. 1°, inciso III,
incidente a todos os seres humanos, que ocorre desde a concep¢ao no utero materno,
onde ndo se vincula e ndo depende da atribuicdo de personalidade juridica ao titular, a
qual normalmente ocorre em razdo do nascimento com vida.

Alexandre de Moraes a conceitua da seguinte forma:



A dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral inerente a
pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminacdo consciente e
responsavel da propria vida ¢ que traz consigo a pretensdo ao respeito por
parte das demais pessoas, constituindo-se em um minimo invulneravel que
todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que apenas excepcionalmente
possam ser feitas limitacdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas
sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas
enquanto seres humanos'.

Para Dworkin, o direito da pessoa ser tratada com dignidade ¢ o direito a que os
outros se conscientizem de seus interesses criticos, levando-se em consideragao que ele
¢ o tipo de criatura dotada de padrao moral que lhe ¢ intrinseco a tal ponto importante
que representa a diferenca sobre como a sua vida ird continuar, dignidade assevera
Dworkin, ¢ a importancia intrinseca da vida humana.

Nessa toada, se o desejo pela morte nao estiver ligada intrinsecamente a uma
perturbacgdo psiquica, mas de uma asseveragao propria a respeito do sentido e da morte,
ndo se deve negar ajudar a uma pessoa incapaz fisicamente de executar o ato, nesse
sentido, exigir o respeito a vontade de alguém morrer, por entender que a sua vida ndo
podera mais ser digna, é o exercicio regular de um direito positivado pela Constituicao

Federal, qual seja, o direito a liberdade.

1.3 Resolu¢oes do Conselho Federal de Medicina

Veremos neste item, como bem informado, as resolu¢des que tratam sobre o
tema em analise, o que dizem sobre a possibilidade ou ndo de realizar o desejo do
paciente/ enfermo, levando em consideracdo sua vontade, com um diagnostico completo
realizado pelo médico que esteja acompanhando toda a trajetdria daquele que em
virtude do cenario atual, se encontra sem perspectiva de uma evolugao positiva no seu
quadro clinico.

Posto isto, teremos como principais resolugdes de que serdo observadas, a

resolucao de 1805/2006, resolug¢do de 1905/2012 ¢ resolugdao de 1931/2009.

1.3.1 Resolucao 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina

De forma incessante ja se explanou sobre o principio da Dignidade da Pessoa
Humana, como sendo considerado um pilar a ser observado a luz da Constituigdo

Federal de 1988, em contrapartida, temos pacientes que se encontram em estado clinico

10 MORAES, Alexandre de. Constitui¢do do Brasil Interpretada. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005. p. 129.



de saude grave o qual a melhora ja ndo ¢ mais uma hipdtese a ser alcancada, ou seja,
nessas situacdes ciente de que ndo havera nenhuma evolugdo, o paciente prefere a
interrupcao da vida do que prolongar por longo tempo dores que ndo cessam mais com a
prescricao de remédios.

Nessa situagdo, com a finalidade de evitar com que o cenario de dor e
sofrimento, ndo somente do paciente, mas da familia, a melhor saida a luz do principio
em questdo, ¢ possibilitar ao enfermo o direito de morrer com dignidade e ndo o
inverso, afinal, ¢ um contrassenso prolongar uma situacdo que ndo seja, permitir que o
individuo de forma digna, possa desfrutar de uma rotina sadia.

Preocupada com a questdo da saude do paciente, inserida nesse novo panorama
do desenvolvimento da Medicina, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) trouxe um
novo conceito de satde a qual deve ser compreendida como bem-estar global da pessoa,
no seu aspecto fisico, social e inclusive espiritual.

Dessa forma, o Conselho Federal de Medicina (CFM), editou a resolugdo
1.805/2006, a qual buscou tratar sobre a possibilidade de suspensao de tratamentos pelo
médico em paciente terminais, todavia, ¢ necessario que exista a vontade do doente ou
na sua impossibilidade, de algum familiar ou representante legal.

A resolugdo trata da pratica da Ortotanasia, também conhecida como eutanasia
passiva, o qual consiste no alivio do sofrimento de um doente terminal através da
suspensdo de tratamentos que prolonguem a vida, mas ndo curam nem melhoram a
enfermidade.

O assunto ¢ tdo delicado que foi alvo de agdo civil publica proposta pelo
Ministério Publico Federal (MPF) com pedido de liminar a qual concedeu a suspensao
da resolucdo, porém, a principal base dessa norma, ¢ informar um conceito que a CFM
tem acerca da Ortotandsia, determinando os procedimentos para sua aplicacdo, em
relagdo médico-paciente.

A definigdo sobre ortotanasia trazida no preAmbulo da resolu¢do'!, além de ser a
favor dessa nova forma de procedimento, possui uma atenc¢ao voltada para assegurar de
maneira efetiva a garantia da dignidade, art. 1°, inciso III, e que ninguém sera submetido
a tortura nem tratamento desumano degradante, art. 5°, inciso III, ambos previsto na
CF/88.

No artigo 1° da resolucdo, colaciona informagdes cruciais para casos que se

11 Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n.1.805/2006. Brasilia: CFM, 2006. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2006/1805. Acesso em: 18 jun. 2021.



enquadrem dentro do presente contexto, onde permite ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do paciente, assim como, ¢ direito
do médico esclarecer ao paciente ou representantes modalidades terapéuticas adequadas
a situacao.

Devendo a decisao ser fundamentada e que possa ser registrada em prontudrio,
por fim, mesmo ciente do procedimento, ¢ oportunizado ao paciente o direito de pedir
uma segunda opinido médica, ou seja, tais dispositivos ndo colidem com direitos
fundamentais do paciente, tendo em vista que, tal procedimento ndo ¢ imposto ao
enfermo, pelo contrario, a decisdo € livre e espontinea, ndo violando assim dispositivos

constitucionais.

1.3.2 Resolucao 1995/ 2012 do Conselho Federal de Medicina

Resolucao editada em 31 de agosto de 2012, dispoe de diretiva antecipada de
vontade, que por sua vez, ndo guarda relagdo alguma com que dispde a resolugdo n°
1.805/2006 o qual versa sobre o contetido da ortotanasia.

Praticamente a entdo discutida resolu¢do tem como objetivo deixar claro ao
profissional da Medicina que a conduta da profissio se encontra alinhada a
conveniéncia de se respeitar os desejos e vontades previamente expressados pelo
paciente, que, por oportuno, ndo se restringe somente aos pacientes em fase terminal,
mas a todos que estejam em qualquer tratamento médico que ele ndo tenha a intengdo de
se submeter.

Essa diretiva de vontade se assemelha as hipoteses de declaragdao prévia das
pessoas que em seus documentos expressam a vontade ou ndo em ser doadora de 6rgaos
apos a morte, em sintese, ¢ a possibilidade de querer ou ndo que seus 6rgaos sejam
retirados em caso de morte.

Para uma melhor compreensdo do tema, ¢ oportuno transcrever o texto da

Resolucdo CFM n.° 1.995/2012, a qual expde:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou nao, receber quando estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, sua vontade.Art. 2° Nas decisdes sobre
cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram incapazes de
comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas vontades,
o médico levara em consideragdo suas diretivas antecipadas de vontade.§ 1°
Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas



informagdes serdo levadas em consideragdo pelo médico.§ 2° O médico
deixara de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade do
paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com
os preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica.§ 3° As diretivas
antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer nao
médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.§ 4° O médico registrara,
no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes foram diretamente
comunicadas pelo paciente.§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas
antecipadas de vontade do paciente, nem havendo representante designado,
familiares disponiveis ou falta de consenso entre estes, 0 médico recorrera ao
Comité de Bioética da institui¢do, caso exista, ou, na falta deste, a Comissao
de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina
para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necesséria e conveniente. Art. 3° Esta resolu¢do entra em vigor na
data de sua publicagio'®.

Logo, a edigdo da resolucdo tem como garantia, guardar eventuais situacdes,
dando uma garantia e seguranca maior aos médicos, tendo fundamentos legais, técnicos,
morais e éticos para balizar suas acdes frente a pacientes que exprimiram sua vontade,
quando em pleno exercicio de sua capacidade, que ndo deseja se submeter a
determinado procedimento médico.

A edicdo da presente resolucdo buscou pautar sua construcdo levando em
consideragdo a dignidade do paciente, € nessa linha que surge a discussdo entre a Vida e
a dignidade humana quando se propde investigar a validade dos testamentos vitais e das
diretrizes antecipadas.

Dentro deste contexto, os testamentos vitais sdo documentos realizados pela
pessoa que, mediante diretrizes antecipadas, realiza em estado de pleno gozo da
capacidade, a vontade, autorizando ao profissional médico, em caso de doenca
irreversivel ou incurdvel, onde ndo ¢é possivel expressar a sua vontade, a ndo
prolongarem seu tratamento.

Trata-se de uma autoriza¢ao prévia, de uma situacdo que pode ocorrer ou nao,
mas que, ocorrendo, os profissionais da medicina deverdo proceder da forma como se
encontra descrito no testamento vital, que por sua vez, expressa de forma clara a
autonomia e a vontade do enfermo.

Nessa situacdo, resta evidente que a presente resolugdao tem como finalidade
garantir de maneira prévia a vontade do paciente ao informar que ndo quer se submeter
a determinados tratamentos médicos, possibilitando a todas as formas de tratamento e

ndo tdo somente aos que estejam em estagio terminal.

12 Conselho Federal De Medicina.Resolugdo n° 1.995 de 31 de agosto de 2012. Dispde sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos. Brasil.Disponivel
em:http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf. Acesso em: Acesso em 08
jun. 2021.



1.3.3 Resoluciio 1931/ 2009 — Cédigo de Etica Médica

A resolugdo editada pelo CFM ¢ composta por inimeros direitos, estes por sua
vez, referentes ao comportamento e conduta dos profissionais da medicina, observando
direitos fundamentais atinentes ao profissional, bem como, responsabilizacio de
qualquer ato praticado por negligéncia, impericia e imprudéncia.

Depreende-se da leitura do Cédigo de Etica Médica que o profissional da
medicina fica obrigado a praticar todos os tratamentos paliativos apropriados ao caso
que esteja acompanhando, ou seja, a resolucdo 1931 proibe o médico de minimizar a
vida do paciente, mesmo que essa seja a vontade ou do representante.

O artigo 41 veda ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste
ou de seu representante legal. Seu paragrafo Unico indica que nos casos de doenca
incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender acdes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando
sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.

Dessa forma, os profissionais da saide desempenham papel crucial, tanto no
atendimento as demandas emocionais dos seus pacientes quanto na concretizacao de um
acolhimento ético e humano, mesmo em situagdes mais adversas da pratica clinica.

Dessa forma entende Junges:

A decisao de ndo prolongar a vida ¢ demasiado complexa, mas o limite para
investir esta nitidamente ligado a concepgdo de morte digna aliada a plena
consciéncia das limitagdes da intervengdo. O ideal seria ouvir, sentir e pensar
com o sujeito que sofre a amarga presenca do evento inevitavel da morte,
para que dessa relagdo complexa possa surgir a solu¢do mais correta possivel

para cada caso'.

A ndo consideracdo da morte como uma dimensdo da existéncia humana e do
consequente desafio de lidar com um dos objetivos da medicina faz com que se
introduzem tratamentos agressivos que somente prolongara o processo de morrer ',

Destarte, a luz do principio basico da bioética, o principio da autonomia requer

respeito do médico em considerar a vontade do paciente ou no caso de representante,

13 JUNGES, J. R. et al. Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discusséo sobre a
ortotanasia. Revista Bioética, Brasilia, v.18, n. 2, p.275-288, 2010.

14 FELIX, C. M. Eutanasia passiva: breves reflexdes acerca do respeito a dignidade da pessoa humana ao
morrer. Revista Depoimentos, Vitoria, n. 11, p.138-168, 2007.



logo a obtencdo de permissdao do paciente, resulta do direito de autodeterminagao,
direito esse que permite ao enfermo, de posse das faculdades mentais, de tomar decisoes
atinentes a sua vida, saude, e a a sua integridade fisico-psiquica.

Diante de todo exposto, iremos entender melhor no proximo capitulo, de que
maneira que a eutanasia e o suicidio assistido sdo trabalhados a luz do atual direito
penal vigente, analisando também de que forma outros Paises enfrentaram esse
problema e como chegaram a conclusdo de que aceitar a execucao desses institutos,
seria melhor que postergar uma situagdo desgastante e desagradavel ao

enfermo/paciente.



2 VISAO DA LEGISLACAO BRASILEIRA E DIREITO COMPARADO
SOBRE EUTANASIA E SUICIDIO ASSISTIDO

E inexoravel que o tema vislumbre uma grande envergadura, no que tange a
complexidade trazida em seu bojo, pois mistura uma gama de direitos vistos e
resguardados pela constituicdo federal, que sobretudo devem ser analisados e
equilibrados na hora da tomada de decisoes.

Isso ocorre porque, a discussdo gira em torno da antecipacdo ou interrupcao da
vida, que estd atrelado ao fato de que em pleno século XXI com a modificagdo e os
impactos trazido pelo homem, tenha surgido novas doencas que nao possui uma cura
diagnosticada ou até mesmo um tratamento paliativo adequado, o auto indices de
idosos, em suma, ao desejo que qualquer pessoa tem em abreviar o seu estado de
vivéncia.

Nessa toada, é necessario em meio a tantas inovagoes ¢ modificacoes, estudar se
existe dentro do ordenamento juridico alguma previsao legal a qual preveja a tipificacdo
de ambas as condutas, ou seja, como ocorre, qual a penalizacdo e, sobretudo, analisar a
existéncia de previsao de excludente de ilicitude.

Da mesma forma, insta colacionar descri¢des de paises que em algum momento
passaram ou que estejam ainda passando por esse processo de aceitagdo e até mesmo
enraizados por uma cultura religiosa, se mostram resistentes.

Pois ao falar de Eutanasia ou suicidio assistido no ambito das relagdes
internacionais nos deparamos com inumeras culturas, opinides e acima de tudo
posicionamentos diversos, nesse sentindo, busca-se analisar as legislacdes
internacionais cuja pratica ¢ permita, assimilando melhor os procedimento.

Isto posto, apos andlise dessas legislacdes, conseguiremos compreender que os
fatores sociais, morais de cada cultura ¢ como eclas influenciam na constituicao das
normas, por fim, como tema ¢ extenso e que permite tracar uma série de questdes

religiosas e éticas, neste topico iremos aludir apenas questdes juridicas.



2.1 Percepcao da Eutanasia no Direito Penal

A eutanasia ¢ um dos temas que vem ganhando importante espago nas
discussdes contemporaneas em diferentes sociedades, especialmente a partir da segunda
metade do século XX, momento historico no qual a bioética assume papel relevante.

Diferente do que conhecemos de outros paises, no Brasil a pratica da eutanasia
ndo ¢ aceita, pelo contrario, ¢ criticada por aqueles que entendem ser errado por colidir
diretamente com direitos fundamentais assegurados pelo legislador constituinte na carta
de 1988, podendo deixar claro, o direito a vida e o da dignidade da pessoa humana,
entre outros.

Durso' ainda alega que:

No Brasil a eutanasia ¢ crime, podendo caracterizar o ilicito penal de vérias
formas, como por exemplo: um terceiro, médico ou familiar do doente
terminal lhe dé a morte. Aqui existe um homicidio, que, eventualmente, teria
tratamento penal privilegiado, atenuando-se a pena, pelo relevante valor
moral que motivou o agente, ¢ o juiz podera reduzir a pena de um sexto a um
terco. Esse homicidio, ainda que privilegiado, ndo leva em conta, se houve ou
ndo consentimento da vitima para descaracterizar o crime, alids, mesmo
havendo tal consentimento, se haveria de desconfiar sobre sua lucidez e
independéncia para decidir sobre a propria vida.

O Brasil ainda é muito resistente em manter a eutanasia como um crime,
penalizando aqueles que de qualquer forma contribuem para o resultado final que a
eutandsia se propoe, o que pode ocorrer €, que essa resisténcia esteja ligada aos valores
morais da sociedade e da forte pressdo religiosa que a igreja ainda exerce sobre o
Estado, quando representado por individuos praticantes religiosos nas casas legislativas.

Considerando um verdadeiro retrocesso no que tange ao pensamento
desenvolvido e também quanto a percep¢ao daqueles que estejam vivendo em condigdes
que nao o permitam desfrutar de uma vida verdadeiramente digna.

Dentro desse contexto, a eutanasia ¢ ilegal no Brasil, todavia ja ¢ aceita em
alguns paises nos quais ndo ¢ considerada agressdo ao Direito Penal e & moral, além

disso, no Codigo Penal vigente, a eutandsia passiva se enquadraria como crime previsto

no artigo 135, intitulado omissdo de socorro, uma vez que nao ha mencao especifica a

15 D'URSO, Luiz  Flavio  Borges. A  eutandsia no  Brasil. Disponivel  em:
www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista artigos leitura&artigo id=5440. Acesso em
19 maio 2020.



tal pratica em nosso aparato juridico.

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

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

Paragrafo unico - A pena ¢ aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Depreende-se do mencionado artigo que ¢ crime em ‘“deixar de prestar
assisténcia” quando ¢ possivel fazé-lo sem risco, dentro do contexto que o proprio artigo
elenca, ocorrendo isso a penalidade devera ser aplicada aqueles que deixem de prestar
assisténcia.

Dentro do presente estudo, a conduta do médico em nao prestar a devida
assisténcia, levando em consideracdo o caso concreto, nao poderia ser alocada para o

artigo em comento, mas sim ao artigo 13, §2°, alinea “a” do cddigo penal, que prevé o

crime omissivo improprio.

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é
imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a
qual o resultado ndo teria ocorrido.

[...]

Relevancia da omissao

§ 2° - A omissdo é penalmente relevante quando o omitente devia e podia
agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem: a) tenha por lei
obrigacdo de cuidado, protecao ou vigilancia; [...].

Com isso, dispde que a omissdo serd penalmente relevante quando o agente
devia e podia evitar o resultado: e a famigerada figura do garante a alinea “a” preceitua
sobre aqueles que tém o dever legal de cuidado, protecao ou vigilancia, como € o caso
do médico, se negar a atender ao paciente, ¢ em decorréncia de sua conduta negativa,
resultar-lhe a morte, responderia o médico pelo art. 121 e artigo 13, § 2°, “a” em
concurso material.

No Brasil, a eutanasia, ou “boa morte” ou “morte suave”, sempre foi condenada,
uma vez que a vida € o bem juridico mais precioso, e o atual Codigo Penal considera a
eutanasia homicidio privilegiado, autorizando o juiz a reduzir a pena sensivelmente,
artigo 121 § 1 °, e nas reformas de 1984 ¢ 1998, no § 3°, porém em 2012 como crime

autdbnomo positivado no artigo 122'.

16 BRASIL, 1940, 1984,1998, 2012.



Assim sendo, tanto a cutandsia quanto a ortotanasia - ai compreendida a
limitagdo do tratamento constituiriam hipéteses de homicidio. [...] A
existéncia de consentimento ndo produziria o efeito juridico de salvaguardar
o médico de uma persecu¢do penal. Em suma: ndo haveria distin¢do entre o
ato de ndo tratar um enfermo terminal segundo a sua prépria vontade e o ato
de intencionalmente abreviar-lhe a vida, também a seu pedido. [...] Essa
postura legislativa e doutrinaria pode produzir consequéncias graves, pois, ao
oferecer o mesmo tratamento juridico para situagdes distintas, o paradigma
legal refor¢a condutas de obstinagdo terapéutica e acaba por promover a
distanasia. Com isso, endossa um modelo médico paternalista, que se funda
na autoridade do profissional da medicina sobre o paciente e descaracteriza a
condigdo de sujeito do enfermo'”.

Consoante a citagdo, Marteli aduz que: no Brasil, o atual cddigo penal, ndo
especifica o crime de eutanasia, o médico que tira a vida do paciente por compaixao,
comete o homicidio simples tipificado no art. 121, sujeito a pena de 6 a 20 anos de
reclusdo, ferindo ainda o principio da inviolabilidade do direito a vida assegurado pela
constituicao federal.

Ensina ainda Cabette que, qualquer pessoa pode ser vitima de homicidio,
conforme acima mencionado, inclusive ndo importando o grau de vitalidade. Tanto o
ser humano saudavel como o moribundo podem ser vitimas de homicidio. No atual
estagio do ordenamento juridico brasileiro a chamada “eutanasia” configura crime de
homicidio. O méximo que pode ocorrer em casos assim ¢ o reconhecimento de uma
reducdo de pena devido a configuracdo do chamado “homicidio privilegiado", art. 121,
§1°, CP.

Em conformidade com essa linha de raciocinio, Asta'® descreve que, as
hipdteses de tratamento que a eutanasia pode receber do ordenamento juridico sdo:

a- Permitir ao juiz a concessdo de perddo - deixa de aplicar a pena,
reconhecendo circunstancias que o justifiquem. Em nosso direito, ¢ causa de
extingdo de punibilidade;

b- pode-se elencar dentre as causas de exclusdo de antijuridicidade - nesse
caso, a conduta ¢ tipica, mas abrangida por norma geral permissiva, que a
torna licita;

c- considerada como delito ordinario ou privilegiado;
d- como forma de "acdo socialmente adequada".

Em suma, o nosso ordenamento juridico ndo trouxe de maneira especifica a
conduta de quem pratica o “crime “de eutanasia, todavia, isso ndo significa que a pratica

¢ legalizado no Brasil por ndo existir, ainda, descricdo sobre essa conduta, quem pratica

17 BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho. A morte como ela é: dignidade e
autonomia individual no final da vida. Revista da Faculdade de Direito da Universidade Federal de
Uberlandia, Sao Paulo, v. 34, n. 1, p. 235-274, 2010. p. 8-9.

18 PAGANELLI, W. A eutanésia. Jus Navigandi, Teresina, n. 21, 1997. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/1861>. Acesso em: 24 de outubro de 2020;



ou induz responde pelo crime capitulado no art. 121, §1°, pelo 122 ou pelo 135, todos
do codigo penal vigente, a depender do caso concreto.

Conforme entendem Rego, que “de modo analogo ao previsto para o crime de
aborto, o codigo penal brasileiro penaliza a eutandsia por entendé-la como homicidio
(crime contra a vida), conforme o art. 121, é crime matar alguém.

Tao logo, percebemos que ainda nao temos uma visibilidade positiva sobre a
pratica da eutanasia, muito embora o codigo de ética de medicina nos explane coisa
diferente, no dmbito penal, a eutandsia ainda é considerada crime, ndo com tipificacdo
propria, mas se amoldando a crimes que possuem a mesma natureza, qual seja, a vida.

Visto 1sso, no proximo tdpico vai ser analisado como fica o entendimento do
codigo penal, ao tratar sobre a pratica do suicidio assistido, pois assim como a
eutandsia, este por sua vez, também ndo possui uma tipificacdo legal, veremos o que o
ordenamento juridico brasileiro pensa sobre essa conduta que possui algo em comum a

eutanasia.

2.2 Visao do Direito Penal sobre Suicidio Assistido

Os institutos do suicidio assistido nem sempre estiveram presentes no
pensamento da populagdo, sabemos também, que a conduta desse instituto ¢ buscado
por quem deseja morrer com dignidade e ¢ impedido pelo senso comum, tornando-se tal
pratica como imoral, logo, proibida.

Dessa maneira, quando nos reportamos ao presente assunto, temos que levar em
consideragdo institutos que sdo considerados importantes no estudo do suicidio
assistido, sdo eles, o da dignidade da pessoa humana e a autonomia de vontade.

Na concepgao de Santos, o suicidio assistido, por sua vez, ¢ quando uma pessoa
pede auxilio para colocar fim ao seu sofrimento, ou seja, a sua vida, solicitando ajuda a
uma terceira pessoa, que seria 0 médico; normalmente recurso buscado por pessoas com
doenga degenerativas, nas quais ndo se tem capacidade de resisténcia & dor e ao
sofrimento.

Dentro dessa narrativa, a principal diferenca entre o suicidio e o suicidio
assistido, ¢ quanto a participagdo de um terceiro, que dentro do caso concreto seria o
meédico. Na visdo de Cardoso, em sua obra “O Direito de Morrer” “o elemento essencial
¢ a vontade de por termo a vida, sendo secundaria a forma de fazer: - por suas proprias

maos, com auxilio solicitado a outrem (hipdtese inevitavel em certos casos de



deficientes motores, cronicos ou acidentes'®”.

Por essa razdo, o suicidio assistido na legislagdo penal brasileira, ainda nao
possui uma tipificagdo legal, como mencionado em momento oportuno, todavia, sua
conduta amolda-se ao que se encontra descrito no art. 122 do Cédigo Penal. A conduta
do auxiliador sera tipica mesmo que a pratica tenha ocorrido por sentimento de
compaixao, nao incidindo causa de diminui¢ao de pena como na hipotese da eutanasia.

Isto posto, o artigo 122 do cédigo penal informa sobre o induzimento, instigagao

e auxilio ao suicidio, menciona que.

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

Pena - reclusio, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, se o suicidio se consuma; ou
reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo
corporal de natureza grave.

Depreende-se da leitura do artigo, trés condutas, onde o agente que pratica mais
de uma conduta, respondera somente por uma Unica infragcdo penal, a idéia de induzir é
fazer nascer na cabeca do agente o pensamento suicida, porquanto por instigacao ¢
estimular, manter uma ideia ja existente, todavia, € certo que ambas as condutas indicam
uma participagdo moral.

Essas duas condutas s6 sdo necessarias se contribuirem de forma efetiva para
que o individuo, vitima, decida por acabar com a sua vida ou que leve adiante a ideia ja
em formac¢ao de se matar.

No que tange a conduta de auxilio, ¢ de ordem material a participagdo que tem o
agente, de forma que o sujeito ativo concorre materialmente para o evento morte,
podendo fornecer instrumentos que possam levar a vitima a ceifar a propria vida, como
a prescricao de medicamentos.

Em resumo, ¢ necessario que essas trés condutas guardem com a acdo da vitima
eficiéncia causal, ou seja, € necessario que o agente tenha concorrido de fato, por meio
de um, ou mais, dos comportamentos esculpidos na norma, ao evento morte intentado
pelo suicida.

No exemplo trazido por Nélson Hungria, um casal de namorados opta por
morrer juntos asfixiados por gés carbonico, “e, enquanto um abria o bico de gés, o outro

calafetava as frinchas do compartimento. Se qualquer deles sobrevive, respondera por

19 CARDOSO, A. L. O direito de morrer: suicidio e eutanasia. Mem Martins: Publicagdes Europa-
América, 1986.



homicidio, pois concorreu materialmente no ato executivo da morte do outro. Se ambos
sobrevivem, responderdo por tentativa de homicidio. No caso em que somente um deles
tivesse calafetado as frestas e aberto o bico de gas, respondera este, na hipotese de
sobrevivéncia de ambos, por tentativa de homicidio, enquanto o outro respondera por
instigacao a suicidio”.

Nesse contexto, estard incurso nas penas do artigo 121 do CP, o terceiro que,
mesmo com o consentimento da vitima, praticar qualquer ato para que o evento seja
alcancado, ou seja, para que se conclua crime tipificado no artigo 122 do mesmo cédigo
em comento, € preciso que a propria vitima pratique todos os atos executorios.

Muito embora esse instituto possa possuir uma semelhanca com o a eutanasia,
este nao deve-se confundir, visto que, suicidio assistido, o evento morte ¢ resultado de
uma agdo da propria vitima, que foi orientada, auxiliada ou apenas assistida por um
terceiro, onde esse facilitador ¢ um mero veiculo para o resultado, por outro lado a
eutanasia, a morte ¢ o resultado direto de uma a¢ao ou omissao de um terceiro movido
por compaixao.

Na opinido de Barroso e Martel, suicidio assistido designa a retirada da propria
vida com auxilio ou assisténcia de terceiros. O ato causador da morte ¢ de autoria
daquele que pde termo a propria vida, o terceiro colabora com o ato, quer prestando
informacdes, quer colocando a disposi¢do do paciente os meios € condigdes necessarias
a pratica, o auxilio® e assisténcia diferem do induzimento®' ao suicidio.

No primeiro, a vontade advém do paciente ao passo que no outro, o terceiro, age
sobre a vontade do sujeito passivo, de modo a interferir com sua liberdade de acao, as
duas formas admitem combinagdo, isto ¢, ha possibilidade de uma pessoa ser
simultaneamente instigada e assistida em seu suicidio.

Nesse cenario, o suicidio assistido ou auxilio ao suicidio, “ocorre com a
participacdo material, quando alguém ajuda a vitima a se matar oferecendo-lhe meios
idoneos para tanto”. E preciso que o paciente tenha solicitado a ajuda para morrer,
diante do fracasso dos métodos terapéuticos e dos paliativos contra as dores, o que

acaba por retirar a dignidade do paciente, segundo seu proprio entendimento.?.

20 O auxilio trata-se da forma mais concreta e ativa de agir, pois significa dar apoio material ao ato
suicida. Assim sendo, o terceiro empresta arma de fogo, ajuda na 37 compra de veneno etc. tudo para que
se consuma a intengdo do suicida.

21 Instigagdo: nesse tipo penal, traduz o comportamento de quem reforga, estimula, acorogoa, de forma
idonea, a idéia preexistente do suicidio.

22 BORGES, R. C. B. Direito de morrer dignamente: eutanésia, ortotanasia, consentimento informado,
testamento vital, analise constitucional e penal e direito comparado. In: SANTOS, M. C. C. L (Org.).
Biodireito: ciéncia da vida, os novos desafios. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,2001. p.283-305.



Salienta-se que, ndo ¢ a regra, mas geralmente o suicida apresenta algum tipo de
quadro de distarbio para tentar contra a sua propria vida, podendo também praticar, por
estar acometido por algum tipo de doenga considerada grave, outros também sao fatores
que ensejam nessa conduta, como por exemplo, segregacdo familiar, problemas com
toxicos efeitos neuroldgicos.

Logo, a ideia que temos ¢ que todos aqueles que incorrem nas condutas do art.
122 de alguma forma vao estar sujeitos as penalidades previstas nesse artigo.

Dentro desse contexto ¢ salutar mencionar como que a eutandsia e o suicidio
assistido sdo encarados nas legislagdes estrangeiras, que tipo de conduta que cada pais
adotou ou adota para que essas praticas possam ser realizadas sem intervengao estatal.

No que tange a possibilidade de cancelamento de algum procedimento e
entender o que fez com que pudessem dar um passo a frente, entendendo a dor, o
sofrimento e angulstia de milhares de pessoas que estdo doente, por vezes, em fase
terminal onde a propria equipe médica ndo possui a cura € nem os altos niveis de

medicacao ja ndo sdo mais suficientes para estabilizar ou minimizar da dor.

23 Eutanasia e Suicidio Assistido sob o prisma do direito comparado

Tratar sobre esses temas a luz do direito comparado ¢ ter uma visdo maior da
forma com que demais Paises enfrentaram antes da aceitag@o, os problemas, conflitos
com direitos fundamentais, e, se, diante de todo esse processo de aceitagdo pensou-se na
figura daquele que mais precisa de uma aceitacdo, a qual se revela como uma valvula de
escape ao enfermo.

Nesse processo também ¢ possivel identificar que varias sdo as culturas, quiga,
mas rigidas quando a pauta envolve tratar sobre a minimizagao, abreviagdo da vida do
ser humano, de forma geral, a eutanasia e o suicidio assistido ainda promovem
discussdes acentuadas, dessa maneira, sera analisado pelo menos 5 (cinco) paises
independentemente se de acordo com essas praticas ou nao.

Nesse contexto, a luz do suicidio assistido, destacamos preliminarmente, os
Estados Unidos da América, nesse Pais percebemos que ndo sdo todos os estados que
permitem essa pratica, ressalto Oregon ¢ Washington sendo a favor do instituto.

Em decorréncia disso, Oregon permitiu em 1994, apos o referendo, a permissao
da pratica do suicidio assistido levando em considera¢do alguns casos, por exemplo,

enfermos incuraveis, devendo existir uma declaracao de pelo menos dois médicos de



que o paciente tem no maximo seis meses.

Todavia, para que o paciente tenha permissdo a essa pratica, ¢ preciso que ele
seja maior de idade, devendo expressar de maneira escrita e reiterada. Nesse sentido,
desde 1997, aos médicos ¢ permitido a prescricdo de drogas letais a pacientes
comprovadamente sdos e com diagndstico maximo de seis meses de vida.

Um caso emblematico que ocorreu em Oregon, pertinente ao assunto, ¢ 0 caso
de Janet Adkins, que sofria de Alzheimer e encerrou a sua vida no dia 04 de junho de
1990, pelo conhecido médico como “Doutor Morte” Jack Kevorkian, sendo conhecido
por ter ajudado pelo menos 130 doentes terminais em diversos Estados dos EUA.

Janet foi a sua primeira paciente, apds ser cumprido com o desejo que ela mesma
queria que fosse feito, Jack foi detido, sua familia, vitivo e filhos, cientes do desejo de
Janet, isentaram o médico de qualquer culpa alegando que ele havia cumprido com o
desejo de Janet™.

Muito embora os familiares tenham isentado o médico pela pratica, alegando
que, apenas cumprira o desejo da pré-suicida, o médico foi condenado pela morte da
paciente, por homicidio em segundo grau, tendo como fundamento ser o principal
agente, porquanto comprovado que Janet estava segura da sua decisdo, pois deixou uma
carta informando que ndo suportaria os efeitos da moléstia, € que ndo queria que os
familiares presenciaram a agonia que ficaria sujeita. A maquina teve suas fungdes
suspensas e foi confiscada pela autoridade policial®.

Kevorkian considerou incoerente a decisdo que o condenou, proibindo que
adulto consciente ponha fim em sua vida com a assisténcia médica, uma vez que o
aborto ¢ legal, apesar de terminar com a vida sem a anuéncia da vitima®.

Nessa toada, apds Oregon, Washington e Vermont aprovaram leis que permitiam
o suicidio assistido a pacientes comprovadamente em estado terminal, embora nao
existisse leis, em Montana e Novo México, era permitido somente apds decisao judicial,
sendo considerado crime de homicidio a pratica fora desses estados.

Devido a essas diferengas legislativas entre regides estadunidenses, a migragao

23 O Dr. Kevorkian era um patologista de Michigan que inventou, para ajudar seus pacientes
irreversiveis a porém fim a seus atrozes sofrimentos, a maquina do suicidio, consistente num aparelho de
eletrocardiograma, munido de mecanismo que, ao ser acionado pelo proprio paciente, injeta na veia uma
substéncia salina neutra, contento um anestesio Thipental, que acarreta inconsciéncia, e depois uma dose
letal de cloreto de potassio, que paralisa o coragdo. Colocou o aparelho a disposi¢do dos 130 paciente,
dentre eles Janet Atkins e Thomas Youk, que ao usarem, cometeram suicidio.

24 DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2002. pp. 320-321.

25 FERRAZ, Sérgio. Manipulagdes Biologicas e Principios Constitucionais: uma introdugio. Porto
Alegre: Sérgio Antonio Fabris, 1991. pp. 70-71.



de pacientes a procura de uma morte mais digna e menos dolorosa tem aumentado,
exemplo mais claro dessa migracdo é o da jovem Brittany Maynard®®, que foi
diagnosticada com glioblastoma, um tumor cerebral agressivo, o qual nao tinha cura
tendo somente seis meses de vida.

Ciente do seu estado, mudou-se de San Francisco para Oregon, estando atrelado
a sua mudanga ao fato que em seu estado de origem nao permitia o suicidio assistido,
enquanto aquele permite.

Mais recentemente, em 2005, na Franga encontra-se regulado o direito de deixar
morrer ¢ os cuidados paliativos, dessa forma, a Republica proibe o prolongamento
artificial da vida, o qual inclui o paciente que ¢ incapaz de expressar sua vontade.

Essa permissdo levou-se em consideracdo o conforto do paciente, desde que o
proprio paciente seja avisado, sendo as decisdes colegiadas, com consulta aos pacientes
e expressdo voluntaria do paciente.

Adiante, na Republica Oriental do Uruguai, possui um visdo contraria ao que até
entdo foi mencionado, ou seja, o codigo penal Uruguaio®’, de 1934, tipifica a conduta do

suicidio assistido como crime, em seu artigo 35, que menciona:

El que determinare a otro al suicidio o le ayudare a cometerlo, si ocurriere la
muerte, sera castigado con seis meses de prision a seis afios de penitenciaria.
Este maximo puede ser sobrepujado hasta el limite de doce afios, cuando el
delito se cometiere respecto de un menor de dieciocho afios, o de un sujeto de
inteligencia o de voluntad deprimidas por enfermedad mental o por el abuso
del alcohol o el uso de estupefacientes.

Quem determinar o suicidio de outro ou ajuda-lo a cometé-lo, caso ocorra a
morte, sera punido com seis meses de prisdo a seis anos de prisdo.Este
maximo pode ser ultrapassado até o limite de doze anos, quando o crime for
cometido em relagdo a menor de dezoito anos, ou sujeito de inteligéncia ou
vontade deprimido por doenga mental ou pelo abuso de alcool ou uso de
entorpecentes.(tradugdo nossa).

Com relagdao ao Pais da Suica, foge de todas as regras até entdo vista, isto
porque, o suicidio pode ser realizado mesmo sem a participacdo médica e para morrer, a
pessoa ndo precisa estd em fase terminal, isso ocorre pois o proprio cddigo penal de
1918, afirma que essa pratica ndo ¢ crime, sendo o Unico impedimento, quando o
motivo for egoista de quem auxilia.

No Pais em questdo, existem trés entes que realizam o suicidio, Dignitas, AMD

e Exit, essa Ultima, s6 aceita pessoas que tem cidadania sui¢a e o Dignitas, aceita

26 The Brittany Maynard Fund. Disponivel em: <http://www.thebrittanyfund.org/take-action/>. Acesso
em: Acesso em: 25 out. 2020

27 URUGUAL Codigo Penal (1934). Disponivel em:
<http://www.parlamento.gub.uy/Codigos/CodigoPenal>. Acesso em 25 de outubro de 2020.



qualquer estrangeiro de qualquer parte do mundo, sendo considerado o “turismo
suicida?,

Ademais, em 2002, o suicidio assistido foi permitido no Pais da Holanda, aos
pacientes residentes na jurisdi¢do, devendo preencher dois requisitos, quais sejam, esta
em fase terminal e declarar a sua vontade prévia, de maneira voluntaria, refletida e
reiterada, sendo permitida aos adolescente com idade entre 12 e 16 anos, todavia, devem
possuir autorizagao dos pais ou responsaveis, bem como os recém-nascidos, poderao ser
submetidos.

Assim como na Suica, na Holanda existem clinicas particulares que
proporcionam essa pratica, tendo atendimento, inclusive, em domicilio, desde a
regulamentagdo do suicidio e eutandsia incluidos nos arts. 293 e 294 do codigo penal, o
pais consta com média de 2.500 casos anuais®.

No que tange a eutandsia no direito comparado, este por sua vez, possui
semelhancas com o suicidio assistido, todavia, o indice de mortalidade ¢ maior do que o
suicidio.

A vista disso, na Holanda, no que se refere a eutanésia, a legislacio garante aos
médicos a impunidade deste que respeitada determinadas regras, foi no ano de 2001 que
este Pais se tornou o primeiro a legalizar a pratica da morte sem dor, todavia para que

ocorresse, era necessario seguir determinadas disposigdes, quais seja;

A solicitagdo para morrer deve ser uma decisdo voluntaria feita por um
paciente informado; 2) A solicitacdo deve ser bem considerada por uma
pessoa que tenha uma compreensdo clara e correta de sua condigdo e de
outras possibilidades. A pessoa deve ser capaz de ponderar estas opgdes, €
deve ter feito tal ponderacdo; 3) O desejo de morrer deve ter alguma duracio;
4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitavel ou
insuportavel; 5) A consultoria com um colega é obrigatoria®.

Nesse segmento, nos Estados Unidos, em todos os seus estados existe uma
permissao para que as pessoas deixem autorizagdes aos familiares de modo a decidirem

sobre suas vidas em caso de uma doenga cujo sofrimento seja muito intenso. Existem

28 SANCHES, Andreia. Duplicaram os estrangeiros que foram a Sui¢a para morrer; trés eram
portugueses.

Disponivel em: <http://www.publico.pt/sociedade/noticia/duplicaram-os-estrangeiros-que-foram-a-suica--
para-morrer-tres-eram-portugueses-1667317>. Acesso em 25 de outubro de 2020.

29 FORTES, Paulo Anténio. O suicidio assistido e o paciente terminal. Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo
Paulo , v. 47, n. 3, p. 176, set 2001 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104- -42302001000300010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 25 de outubro de
2020.

30 Goi oM, J R. Eutanasia a  Distandsia: a  problematica da  bioética.
1gtSpz//jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1862&p=2. Acesso em 25 de outubro de 2020



também os chamados “testamentos de vida” que proibem determinadas intervengdes
médicas que prolonguem demasiadamente a vida desses enfermos®'.

No estado da Califérnia, no ano de 1991, embora tenha sido apresentada uma
proposta de legalizacdo da eutanasia, ndo logrou éxito, sendo somente neste estado
permitido o suicidio assistido que foi assegurado cinco anos depois, aos pacientes
terminais.

Semelhante com que ocorreu no estado da Califérnia, nos Estados Unidos, na
Suica, a eutandsia também ¢é proibida, muito embora o suicidio seja permitido
possibilitando assim com que o doente possa recorrer a uma das instituicdes
especializadas para a pratica do suicidio assistido, o que fez com que o numero de morte
crescesse™.

Nessa esteira, nos territorios do Norte da Austrélia, vigoraram desde 1° de julho
de 1996 a marco de 2007, as primeiras leis ativas que receberam o nome de lei dos
direitos dos pacientes terminais, conforme Dworkin®, “o Parlamento Australiano
revogou a referida lei, depois que quatro pessoas ja haviam morrido sob o seu amparo”.

Esta lei estabeleceu inumeros critérios e precaugdes até permitir a realiza¢ao do
procedimento. As medidas, na pratica, inibem solicitacdes intempestivas ou sem base
em evidéncias clinicamente comprovaveis. Os critérios ja puderam ser observados no
primeiro paciente a obter a autoriza¢dao, Robert Dent, que morreu no dia 22 de setembro
de 1996.

Isto posto, para que ocorresse a pratica da eutandsia no estado, era necessario,

assim como mencionando em momentos anteriores, alguns prescrigoes.

1) Paciente faz a solicitagdo a um médico; 2) O médico aceita ser seu
assistente; 3) O paciente deve ter 18 anos no minimo; 4) O paciente deve ter
uma doenca que, no seu curso normal ou sem a utilizagdo de medidas
extraordinarias, acarretard sua morte; 5) Nao deve haver qualquer medida que
possibilite a cura do paciente; 6) Ndo devem existir tratamentos disponiveis
para reduzir a dor, sofrimentos ou desconforto; 7) Deve haver a confirmagao
do diagnostico e do progndstico por um médico especialista; 8) Um
psiquiatra qualificado deve atestar que o paciente ndo sofre de uma depressao
clinica tratavel; 9) A doenga deve causar dor ou sofrimento; 10) O médico
deve informar ao paciente todos os tratamentos disponiveis, inclusive
tratamentos paliativos; 11) As informagdes sobre os cuidados paliativos

31 DWORKIN, R. op. ci: p. 252.

32 CHADE, J. Suica proibe eutanasia, mas autoriza a morte assistida. Suica proibe eutanasia, mas
autoriza a morte assistida. Disponivel em
http://wwwtribunadonorte.com.br/anteriores/2005/02/20/inter/inter1.html,_ acesso em 25 de outubro de
2020.

33 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. (trad.) Jefferson
Luiz Camargo; rev. Silvana Vieira. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.



devem ser prestadas por um médico qualificado nesta area; 12) O paciente
deve expressar formalmente seu desejo de terminar com a vida; 13) O
paciente deve levar em considerag@o as implicagdes sobre a sua familia; 14)
O paciente deve estar mentalmente competente e ser capaz de tomar decisdes
livres e voluntariamente; 15) Deve ocorrer um prazo minimo de sete dias
apos a formalizagdo do desejo de morrer; 16) O paciente deve preencher o
certificado de solicitacdo; 17) O médico assistente deve testemunhar o
preenchimento e a assinatura do Certificado de Solicitagdo; 18) Um outro
médico deve assinar o certificado, atestando que o paciente estava
mentalmente competente para livremente tomar decisdo; 19) Um intérprete
deve assinar o certificado, no caso em que o paciente ndo tenha o mesmo
idioma de origem dos médicos; 20) Os médicos envolvidos ndo devem ter
qualquer ganho financeiro, além dos honordrios médicos habituais com a
morte do paciente; 21) Deve ter decorrido um periodo de 48 horas apds a
assinatura do certificado; 22) O paciente ndo deve ter dado qualquer
indicagdo de que ndao deseja mais morrer; ¢ 23) A assisténcia ao término
voluntario da vida pode ser dada.

Ocorre que, mesmo sendo realizada uma proposta de alteragdo do codigo civil da
California/EEUU, em 1991, essa ndao foi aceita em plebiscito, onde pessoas
mentalmente competentes, adultas, em estado terminal poderiam recorrer e receber uma
ajuda médica com fulcro em abreviar de maneira indolor, a sua morte, de forma humana
e digna.

No que se refere ao Pais do Uruguai, o pais prevé a possibilidade de os juizes
isentarem de culpa o individuo que comete o chamado homicidio piedoso, conforme
codigo penal uruguaio (lei n. 9.914), e conforme se observa: Articulo 37°*: Do piedoso
homicidio: Os juizes tém a faculdade de exonerar de pena o sujeito de antecedentes
honroso, autor de homicidio, perpetrado por motivos de misericordia, mediante
repetidas stplicas da vitima®.

Nessa conjectura, muito embora este Pais ndo tenha previsdo legal expressa, a
pratica da eutanasia, este foi o primeiro Pais do mundo a “tolerar” sua pratica, o qual
permite ao juiz, apds analise do caso concreto, decidir por isentar o individuo que
abreviou a morte de uma pessoa em estado terminal, desde que cumprido determinado
requisitos, conforme menciona Goldim, 1997°:

De acordo com a legislacdo uruguaia, ¢ facultado ao juiz a exoneragdo do

castigo a quem realizou este tipo de procedimento, desde que preencha trés condicoes

34 URUGUAY, Lei 9414, de 29 de junho de 1934, Cddigo Penal. Artigo 37: (traducdo livre): Do
homicidio piedoso: Os juizes t€ém o poder de isentar de puni¢do o sujeito de bons antecedentes, autor de
um homicidio realizado por motivo de piedade, através de reiterados apelos da vitima. Disponivel em:
http://www.parlamento.gub.uy/Codigos/CodigoPenal/Cod_Pen.htm. Acesso em 25 de outubro de 2020.
35 Del homicidio piadoso: Los Jueces tienen lafacultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes
honorables, autor de un homicidio, efectuado por moviles de piedad, mediante stplicas reiteradas de
lavictima.

36 GOLDIN. José Roberto. Eutanasia — Uruguai. UFRGS. Rio Grande do Sul. 1997. Disponivel em
http://www.bioetica.ufrgs.br/eutanuru.htm. Acesso em 25 de outubro de 2020.



basicas: ter antecedentes honréaveis; ser realizado por motivo piedoso, e-a vitima ter
feito reiteradas suplicas.

No entanto, esse tratamento dado a eutanasia ndo ¢ dado ao suicidio ou morte
assistida, onde considera-se crime, nos termos do artigo 315 do Cdédigo Penal

Uruguaio®’.

Articulo 315.: Determinacion o ayuda al suicidio: El que determinare al outro
al suicidio o learyudare a cometerlo, si ocurrierelamuerte, sera castigado com
seis meses de prision a seis afios de penitenciaria. Este macimo puede ser
sobrepujado jasta ellimite de doce afios, cuandoel delito se cometiererespecto
de un menor de dieciochoafios, o de unsujeto de inteligéncia o de voluntad
deprimidas por endermedad mental o por el abuso delalcohol o de uso de
estupefacientes.

Determinacdo ou ajuda ao suicidio: quem determinar ou outro ao suicidio ou
se atrever a cometé-la, caso ocorra a morte, serd punido com seis anos de
prisdo. Este macimo pode ser ultrapassado até o limite de doze anos, quando
o crime for cometido com relagdo a pessoa menor de dezoito anos, ou sujeito
de inteligéncia ou vontade deprimida por doenca mental ou pelo abuso do
alcool ou uso de entorpecentes. (traducdo nossa).

Assim, percebemos que mesmo no Brasil ainda ndo exista a possibilidade de se
realizar a eutanasia ou até mesmo suicidio assistido, ainda existem paises que possuem a
mesma concepg¢do do Brasil, entendendo que a pratica de qualquer um desses institutos
o individuo incorrera no crime de homicidio.

Nao obstante, essa cultura enraizada de ndo permitir com que seja abreviado a
vida daqueles que estdo em fase terminal, impacta diretamente no direito de usufruir da
vida, da melhor maneira que lhe convier, podendo dispor dela, nesses casos, sem que o
Estado possa exercer qualquer tipo de influéncia.

E claro que o Brasil ndo ¢ o unico Pais contra a prética da eutanésia e o suicidio
assistido, iremos identificar no proximo capitulo, medidas como projetos de leis que
foram criados com a finalidade de fazer com que tais institutos possam ser aceitos,
como ressalvas, mas com grande avango no que tange a permitir ao enfermo ter

verdadeiramente atendido o principio da dignidade da pessoa humana.

37 URUGUAY, Lei 9414, de 29 de junho de 1934, Cbdigo Penal. Artigo 315: (tradugdo livre)
Determinagdo ou ajuda ao suicidio assistido: Aquele que faz com que um outro se suicide ou o ajuda a
cometé-lo, se a morte ocorrer, serd punido com pena de prisdo de prisdo de seis meses a seis anos. A pena
maxima pode ser aumentada até o limite de 12 anos, quando a infracdo for cometida contra uma pessoa
com menos de dezoito anos, ou um sujeito de inteligéncia ou vontade suprimidas por doenga mental ou
abuso de alcool ou uso de drogas



3 PROJETO DE LEI E INCONSTITUCIONALIDADE E
CRIMINALIZACAO SOBRE EUTANASIA E DO SUICIDIO ASSISTIDO

Antes de adentrarmos ao proximo capitulo, ¢ importante destacar a importancia
da criagdo de leis que possam regular determinados temas que sdo importantes ¢ de
extrema relevancia, principalmente quando se trata de assuntos delicados como o direito
a vida, um dos principais direitos fundamentais a qual os demais derivam dela.

Desse modo, a interpretacdo de leis de forma ampla pretende focar em uma
determinada relacdo juridica, caracterizando de forma clara e exata a lei a qual foi
estabelecida pelo legislador e que deve ser aplicado ao caso concreto, com a finalidade
de resguardar a seguranca juridica da triade processual, que porventura possa ser
estabelecida.

A vista disso, iremos identificar os principais projetos de leis com relevancia
nacional, que puderam ser analisados e aprovados, bem como, outros que ndo foram
aprovados, por fim, analisar a discussdo da inconstitucionalidade de criminalizagdo da

eutandsia e o suicidio assistido dentro dos paradigmas que serdo apresentados.



3.1 Projeto de lei 236/12 do Senado

De acordo com o que até o presente momento foi exposto, a pratica da morte
assistida, mediante o exercicio da eutanasia ¢ do suicidio assistido, no ordenamento
patrio brasileiro ¢ considerado crime. Dessa forma, ¢ evidente analisar as possiveis
mudancas previstas para o futuro que estejam relacionados aos institutos, na seara da
legislagao penal.

Nesse sentido, o codigo penal brasileiro, como ¢ de conhecimento de todos, foi
criado em 1940, o que atualmente ja4 ndo consegue acompanhar a evolugdo da
humanidade brasileira, haja vista diversas mudangas sociais, politicas e juridicas que ja
ocorreram ao longo desses anos.

O atual Cdédigo ¢ conhecido pelos juristas devido ao tempo pelo qual foi criado,
como “atrasado’ pelo motivos que foram mencionados no paragrafo anterior, bem
como, porque nio regulam a eutandsia passiva ou ortotanasia® em um artigo especifico,
pois a conduta realizada por aqueles que praticam tais institutos, se esculpem no crime
de homicidio privilegiado (art. 121, §1°), sendo justificado pelo relevante valor moral.

Apo6s 44 anos de criagdo do codigo penal brasileiro, foi apresentado em 1984 o
anteprojeto de reforma da parte especial do coédigo penal, que regularizava

expressamente a eutanasia no art. 121:

Eutanasia § 3° Se o autor do crime agiu por compaixdo, a pedido da vitima
imputavel e maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razao
de doenga grave: Pena — reclus@o de trés a seis anos.

Foi pensado até na possibilidade de excluir a ilicitude da eutanésia, sendo
prevista no §4° do mesmo artigo, a isen¢do do médico que praticava o ato de interrupg¢ao
da vida do paciente, por meio artificial, todavia a isen¢do ocorria em dois casos como ja
mencionado em topicos anteriores, um prognéstico de morte iminente e inevitavel
comprovado por dois médicos, bem como, o consentimento do paciente ou de sua

familia.

38 A ortotanasia foi definida pelo magistrado Roberto Luis Luchi Demo que julgou a Resolugdo 1805/06
valida como “morte no tempo certo, conceito derivado do grego “orthos” (regular, ordinario). Em termos
praticos, considera-se ortotanasia a conduta omissiva do médico frente a paciente com doenga incuravel,
com prognostico de morte iminente e inevitavel (COMISSAO de Constituigdo e Justica e de Cidadania.
Debate sobre o Projeto de Lei n® 6.715, de 2009, de autoria do Senador Gerson Camata, que “altera o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), para excluir de ilicitude a ortotanasia”.
21/06/12. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf. Acesso em
14 de novembro de 2020).



Muito embora esse novo entendimento seja trazido para regular agdes que
fossem provenientes dessa conduta, o projeto de lei foi, no entanto, rejeitado, pois nao
previu a regulamentacao de prazos e procedimento envolvendo a pratica.

Atualmente temos alguns projetos de leis que tém a finalidade de incluir no
Codigo penal a regulamentacdo da eutandsia e o suicidio assistido.

Nesse sentido, o PLS- n°® 116/2000, de autoria do senador Gerson Camata, foi
aprovado em 02 de dezembro de 2009 pelo senado federal, onde posteriormente foi
aprovado por unanimidade em 08 de dezembro de 2010 pela comissdo de seguridade
social e familia (CSSF), ¢ esta na relatoria da Comissao de Constitui¢ao ¢ Justica ¢ de
Cidadania (CCJC) desde 14 de maio de 2013.

O referido projeto de lei, foi encaminhado a Camara dos Deputados que adiante
foi enviado para ser apensado ao Projeto de lei n® 6715/2009, por se tratar de um projeto
mais abrangente em suas proposicoes.

Ainda sobre o projeto de lei, ele apresenta a inclusdo de mais dois paragrafos ao

artigo 121 do codigo penal, ficando da seguinte maneira:

Art. 1° - Acrescentam-se os §§ 6° ¢ 7° ao art. 121 do Codigo Penal (Decreto-
lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a seguinte redacdo:

Exclusio de ilicitude

§ 6° Nao constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente e
inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente, ou em sua
impossibilidade, de conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irmao.
§ 7° A exclusdo de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz referéncia
a renuncia ao excesso terapéutico, e nao se aplica se houver omissdo de
meios terapéuticos ordinarios ou dos cuidados normais devidos a um doente,
com o fim de causar-lhe a morte.

Logo, extrai-se de entendimento acerca da leitura prévia do referido artigo, ¢ de
que ndo serd constituido crime no ambito dos cuidados paliativos aplicados aos
pacientes terminais e deixar de usar os meios desproporcionais € extraordindrios em
situagdes de morte iminente e inevitavel, devendo existir o consentimento do paciente
ou, em sua impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irmao.

Em casos de morte iminente, o PLS N° 116/2000, determina que ‘“a morte
iminente” deve ser atestada por dois médicos, todavia, continuardo sendo considerados
ilicitos os casos de omissdo de meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos ao

paciente terminal.



Além desse projeto, tivemos outros, como o PLS N° 524/2009, PLS N°
6.715/2009 e PLS n° 236/12.

Com relagdo ao PLS N° 236/12*° | o principal objetivo desse projeto era a
reforma atual do Cddigo Penal Brasileiro de forma geral, inclusive, com relagdo aos
dispositivos que versassem sobre a eutandsia e o suicidio assistido, essa proposta foi
analisada e debatida por uma comissao de juristas, sob a presidéncia do Ministro Gilson
Dipp, sendo encaminhado ao Presidente do Senado Federal José Sarney®, a época.

Atualmente o PLS se encontra com o relator Rodrigo Pacheco, senador, com
ultimo estado de atuacao em 07/02/2020.

Como demonstrado anteriormente, a eutanasia nao possui uma tipificacao dentro
do atual cédigo penal, sendo possivel identificar sua pratica no tipo penal do homicidio
privilegiado conforme art. 121, §1, consoante a isso, o PLS N° 236/12 traz a
possibilidade da tipificagdo da eutanasia. “De acordo com a exposi¢ao de motivos,
assim, como a maioria dos ordenamentos juridicos ocidentais, o Cddigo projetado
reconhece que ¢ crime a interrup¢do da vida, mas merece sancao distinta € mais amena
do que a do homicidio™*'.

Desse modo, ao que se refere ao instituto da eutandsia, o art. 122, trazida pelo

projeto de lei dispoe™:

Art. 122. Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal,
imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico
insuportavel em razdo de doenga grave: Pena — prisdo, de dois a quatro anos.
§ 1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso, bem
como a relagdo de parentesco ou estreitos lagos de afei¢do do agente com a
vitima.

Com relagdo ao dispositivo, previa uma diminui¢cdo de pena para o crime de
eutanasia, bem diferente do que seria entendido pelo crime de homicidio privilegiado,
ou seja, o crime praticado a luz do PLS N° 236/12 seria o imposto ao condenado a pena

de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, enquanto aquele dispde de uma pena de reclusdao de 6

39 Projeto de lei do senado, N° 236 de 2012 (novo Cddigo Penal). Disponivel em:
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/106404. Acesso em: 14 de novembro de
2020.

40 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n°® 236, de 2012. Anteprojeto de Cddigo Penal.
Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleggetter/documento?
dm=3515262&ts=1560373292895&disposition=inline. Acesso em: 14 de novembro de 2020

41 DE PAULA SOUZA, Ana Victoria. ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DAS INOVACOES
PROPOSTAS NO NOVO CODIGO PENAL. Revista Juridica, p. 74. Disponivel em:
http://www.unigran.br/revista juridica/ed anteriores/29/artigos/artigo05.pdf. Acesso em: 14 de novembro
de 2020.

42 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei do Senado n® 236, de 2012. op. cit.



(seis) a 20 (vinte) anos com redug¢do de um sexto a um tergo, nesse instante, em que
pese a possibilidade de diminui¢do de pena, como mencionado, o projeto de lei se
mostra mais branda, tendo em vistas as condigdes que a levaram, muito embora ainda
seja considerado um crime.

O que se percebe ¢ o seguinte, € ciente que a eutandsia ¢ uma ato praticado por
médico apto a provocar um resultado sem qualquer sofrimento ao paciente, contudo,
percebe-se que o referido paragrafo, sequer menciona o médico como um possivel
sujeito ativo, ensejando em uma possivel preocupagdo, no que tange a total
despenalizacdo desse instituto. *

Por outro lado, o §2°§ do art. 122, estd ligado a possibilidade de limitar o
tratamento de satde desproporcional, somente nos casos de doenga grave e irreversivel,

tratando da ortotanasia*

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

Com relagdo a ortotanasia tem uma confirmacdo da exclusdo de ilicitude, com
entendimento pacificado pela doutrina e jurisprudéncia, conforme analisado em capitulo
anterior, além disso o Codigo de Etica Médica possibilita a pratica da ortotanasia,
conforme art. 41, pardgrafo unico. Menciona-se, ainda, a Resolu¢do n°® 1.805/06 do
Conselho Federal de Medicina que dispde de orientagdes para a pratica da ortotandsia.

Nessa toada, extrai-se da sentenga proferida pelo Meritissimo Juiz Federal Juiz

Roberto Luis Luchi Demo que validou a Resolugao n° 1.805/06:

(...) a ortotandsia ndo constitui crime de homicidio, interpretado o Codigo
Penal a luz da Constituigdo Federal (...). Em termos praticos, considera-se
ortotanasia a conduta omissiva do médico, frente a paciente com doenca
incuravel, com progndstico de morte iminente e inevitavel ou em estado
clinico irreversivel. Neste caso, em vez de utilizar-se de meios
extraordinarios para prolongar o estado de morte ja instalado no paciente
(que seria a distanasia), o médico deixa de intervir no desenvolvimento
natural e inevitavel da morte. Tal conduta é considerada ética, sempre que a
decisdo do médico for precedida do consentimento informado do préprio
paciente ou de sua familia, quando impossivel for a manifestacdo do doente®.

43 CARVALHO, Gisele Mendes de; KAROLENSKY, Natalia Regina. op. cit.

44 Comisséo de Cddigo Penal. Comentarios ao relatério do senador Pedro Taques em face do PLS n°
236/12. IBCCrim. 2013. p. 67. Disponivel em: https://www.ibccrim.org.br/docs/codigo penal.pdf.
Acesso em 14 de novembro de 2020.
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Destarte, esse projeto de lei se mostra como um grande avango, uma vez que o
legislador buscou distinguir o suicidio assistido préprio, por um menos gravoso,
diferente das outras modalidades de suicidio que conhecemos, porquanto, incoerente
seria se fosse dado o mesmo tratamento penal para o individuo que induz ou instiga
alguém a cometer o suicidio e para aquele que auxilia o enfermo em estado terminal ou
que padece de uma doenga irreversivel, a pedido deste, a minimizar a sua vida.

Por fim, mostra-se um dissenso entre o entendimento que determinados autores
possuem, sendo inconstitucionalidade ou derrogagdo, de norma ja existentes frente a
uma norma constitucional posterior criada, nesse caso dependerd do entendimento
individual que cada leitor possuir ou adotar, assim, iremos analisar no proximo topico o
projeto de lei 236/12 sob uma andlise de inconstitucionalidade da eutanasia e o suicidio

assistido.

3.2 Da inconstitucionalidade de criminalizacdo da eutanasia e suicidio assistido no

projeto de lei 236/12 do Senado

Diante do que ficou demonstrado no item anterior, neste topico, iremos verificar
a inconstitucionalidade destes dois institutos a luz do que ¢ evidenciado no projeto de lei
do Senado, lei n°236/12, pois ¢ salutar informar que, antes de suscitar uma defesa a
favor do que estabelece a norma em analise, assim como calorosos debates, ¢ necessario
identificar pressupostos que possam nos permitir um entendimento sobre a
inconstitucionalidade das praticas com carater benevolente.

Nesse seguimento, busca-se entender quais os instrumentos que foram trazidos
pelo projeto lei, bem como pelo proprio cédigo penal de 1940 que fala e menciona
respectivamente os institutos, eutandsia e o suicidio proprio (de carater eutandstico), que
afrontam de forma direta a Constituicao Federal de 1988.

As condutas tidas nesses institutos podem ser afastadas se observadas requisitos
coringas, para ratificar, entende S4*°, “efetivagdo da morte por profissional da medicina;
o requerimento do paciente, livre e desimpedido; iminéncia da morte e motivo piedoso”,

ou seja, a declaragdo Unica e exclusiva do paciente ou do seu representante (esposo (a)

ou familiares afins).

2007.34.00.014809-3, da 14® Vara Federal do Distrito Federal. op. cit.
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Corrobora para o entendimento Guimaraes, quando menciona a participagao de
um terceiro agente, para ajudar a tornar real o desejo do enfermo ou representante,
“morte provocada por agdo positiva de terceiro, que age motivado por piedade ou
compaixdo, por encontrar o sujeito passivo acometido de doenga incuravel (mal
irreversivel), em estado terminal, (...) havendo efetivo encurtamento do periodo natural
da vida, com o consentimento do interessado”

Nessa toada, percebemos que consoante ao que foi demonstrado no item
anterior, a inconstitucionalidade assiste, na oposicdo e dificuldade do ato normativo
inferior com os veiculos da constituicdo, assentado em suas regras e principios.

Assim, nesse momento o controle de constitucionalidade ¢ eficaz para alteragao
da supremacia constitucional, uma vez que, a intengdo desse controle ¢ identificar se as
leis e/ou atos normativos infraconstitucionais mantém-se de acordo com os preceitos
que a norma superior determina.

Segundo José Afonso da Silva, o Controle de Constitucionalidade “resulta da
compatibilidade vertical das normas da ordenacao juridica de um pais, no sentido de que
as normas de grau inferior somente valerdo se forem compativeis com as normas de
grau superior, que ¢ a Constituigdo*””.

Carvalho afirma que “o controle de constitucionalidade alcanca também os
direitos fundamentais constitucionalmente protegidos, os quais além de legitimar o
Estado, viabilizam o processo democratico, preservando o Estado de Direito”, e em
razao disso € que o objeto do controle de constitucionalidade nao estd limitado apenas a
atos administrativos ou texto das normas.

A partir da anélise deste nucleo de pensamento do autor, constata-se que em
virtude desse rigido controle, que se volta para preservar os direito fundamentais ¢ que,
se criminalizarmos a eutandsia e o suicidio assistido estaremos de uma certa maneira
indo de encontro e até mesmo violando o principio da dignidade da pessoa humana e a
autonomia individual.

De tal sorte, percebemos que a dignidade da pessoa humana relaciona-se
diretamente com a capacidade de viver circunstancias de autossuficiéncia e viver da
melhor forma que lhe convir, nesse Carvalho aponta, “decorre do fato de que, por ser
racional, a pessoa ¢ capaz de viver em condi¢des de autonomia e de guiar-se pelas leis
que ela propria edita”.

47 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 38. ed. Sdo Paulo: Malheiros
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Com relagdo ao exposto, o autor DELPEREE* afirma também que, a dignidade
humana repousa na base de todos os direitos fundamentais, marcada pela capacidade de
liberdade da pessoa em orientar sua propria vida, sendo esta depositaria € responsavel
pelo sentido da sua existéncia, nenhuma autoridade tem o direito de lhe impor, por meio
de constrangimento, o sentido que espera dar a sua existéncia.

Além disso, deve-se ressaltar trazido por Dworkin, quando menciona sobre a
dignidade da pessoa humana, preceitua que dignidade ¢ “o direito a viver em condigdes,
quaisquer que sejam, nas quais o amor-proprio € possivel ou pertinente”, e que as
pessoas tém o direito de serem tratadas de um modo que sua cultura ou comunidade, se
entende como demonstracao de desrespeito.

Do mesmo modo, defende ainda uma teoria de que a indignidade provoca um
sofrimento mental grave, pois a privacdo dos interesses individuais experienciais a
alguém, ou seja, privagdo da propria dignidade, pode ocasionar que este individuo perca
o amor proprio, mergulhando numa das formas mais terriveis de sofrimento, o desprezo
€ aversao que passam a sentir por si proprias

Na mesma medida que Dworkin menciona sobre um conceito que imprime um
entendimento claro e suficiente sobre dignidade, ele declara sobre trés aspectos a
valoracao da vida, quais sejam, o valor instrumental, subjetivo ou intrinseco, nessa
toada, destaca-se os dois ultimos, o valor subjetivo diz respeito ao valor que a pessoa
confere a propria vida, ou seja, o quanto estar viva ¢ bom para ela.

Ainda no que se refere ao aspecto da valoracdo da vida, o valor intrinseco da-se
pela valorizagdo da vida em si mesmo, independente daquilo que as pessoas apreciam,
desejam ou necessitam, ou do que ¢ bom para elas. Esta valoragao liga-se a ideia de
sacralidade e inviolabilidade, derivando ou de um processo de associagdo ou pela sua
historia (o modo como veio a existir).

Em relagdo a este assunto, o0 mencionado autor, Dworkin, relata que, apesar de
existir a ideia de inviolabilidade da vida, tal conceito nao ¢ absoluto, podendo existir
“graus de sagrado”, e que nossas convicgdes sobre inviolabilidade sdo seletivas,
porquanto, o que define quao lamentavel ¢ a perda de uma vida humana, ou seja, sua
frustragdo, ¢ o desperdicio dos investimentos criativos naturais € humanos.

De posse dos conceitos ora apresentados, ¢ imprescindivel concluir que
criminalizar a eutandsia e o suicidio assistido, no que se refere ao projeto de lei 236/12,

48 DELPEREE, Francis. O direito a dignidade humana. BARROS, Sérgio Resende de; ZILVETI,
Fernando Aurélio (Coords.). Direito Constitucional-Estudos em Homenagem a Manoel Gongalves
Ferreira Filho. Sdo Paulo: Dialética, p. 151-162, 1999.



ou pela emenda n° 01 que foi proposta pela Comissao Temporaria da Reforma do
Cddigo Penal, de certa maneira impossibilita com que o individuo em estado terminal,
ou doenca grave, opte pela abreviagao do seu tempo, livrando-se de um longo e arduo
tempo, visto que, essa € a sua expressa vontade.

Dentro desse viés, possibilitar que tais institutos possam ser criminalizados
suscita a inconstitucionalidade no sentido de vedar ao individuo/enfermo se conduzir
pelas suas proprias normas, em consonancia conforme conduzido toda a vida, proibindo
também o mesmo da sua morte em conformidade com o principio da dignidade, ou seja,
a interferéncia do Estado em impor as pessoas uma forma de viver, acaba por
constranger o individuo e impossibilitando de agir da forma que espera da sua
existéncia.

Importante faz-se ressaltar que, a Constituigdo Federal®

nos informa a obrigagao
do Estado em garantir com que os principios da Autonomia e dignidade da pessoa

humana sejam resguardados, assim:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados ¢ Municipios ¢ do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: III - a dignidade da pessoa
humana; Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes: III - ninguém serd submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante (grifo nosso).

Pela ideia mencionada, ¢ possivel perceber que a figura do Estado ¢ de
garantidor, de resguardar o bem estar de todos, todavia, nao se pode falar, mencionar ou
mensurar dentro de um contexto, a liberdade, autonomia e dignidade em um Pais onde
existe controle juridico que obriga as pessoas, dentro do caso concreto de enfermidade,
a ser mantido em circunstancias degradantes.

Para melhor compreensdo, se faz necessario relatar um trecho do filme
conhecido como “VOCE NAO CONHECE JACK” que traz a baila o entendimento até
entdo mencionado nos pardgrafos anteriores, sobre o exercicio do principio da dignidade
da pessoa humana, no sentido de tornar real a sua vontade de abreviar o seu tempo de
vida.

Dessa maneira, o referido filme foi produzido pela HBO em 2010, onde se

baseava na vida de Dr. Jack Kevorkian, a historia retrata a vida de um de seus pacientes

49 BRASIL. Constitui¢do (1988). Constitui¢do da Reptblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Centro
Grafico, 1988.



que busca-o para o auxiliar no suicidio, tratava-se do paciente chamado de Sr. Hugh,
que por sua vez era portador de enfisema pulmonar em estagio avangado.

O motivo pelo qual solicitou os servigos de Dr. Jack era porque mesmo podendo
retirar a sua propria vida, pois possuia uma arma cujo o acesso era facil, ndo queria por
um fim da forma como pensava, tendo em vista ser casado e que a sua conjuge teria
que limpar e recolher seus restos mortais.

Seguindo essa linha de raciocinio, temos também o caso representado no
documentario solitdrio anénimo lancado no Brasil em 2006, produzido pela cineasta
Débora Diniz.

O documentdrio retrata o drama real vivido por um idoso, nascido em Brasilia e
que escolhe a cidade de Bela Vista no interior de Goias, o documentéario chamado de
“Me deixe morrer em paz” buscou retratar nessa trama, uma analise das implicag¢des
juridicas que decorrem do exercicio da autonomia para ndo mais viver. Na necessidade
de ter seu desejo atendido o idoso se desprende de tudo aquilo que possa identifica-lo e
desloca-se para a cidade de Bela Vista.

Aparentando esta muito debilitado ¢ encaminhado por uma ambulancia, contra a
sua vontade, para o hospital de urgéncia de Goias, ja no hospital, a equipe médica
insiste quanto a necessidade de que ele se alimente e tentam introduzir no idoso uma
sonda nasogastrica.

Fica claro que a ideia inicial que se manteve solida até chegar no hospital, era de
que ele ndo queria mais postergar essa situagdo que apenas o desgostava e o deixa mais
infeliz, optando assim pela abreviacao da sua vida, o que fica claro quando ¢ forcado a
aceitar a introducao da sonda nao respeitando assim a sua vontade de morrer, o que
assim estava fazendo antes de ser encaminhado para o hospital, em decorréncia do seu
estado fisico.

O que chama atencdo, ¢ o desejo latente em nao mais querer viver € 0 que nao
estava sendo respeitado pela equipe médica que a todo momento tentava o ajudar de
uma, por um lado o desejo de manter a salvo a vida e por outro o desejo de morrer, dois
desejos que se confrontam, tendo de um lado um Estado que repulsa em ndo aceitar que
pessoas nesse estagio possam de forma consciente optar pelo fim da vida.

Ressalta-se com fonte emocgao, dizeres proferidos pelo proprio idoso quando ¢
forcado a aceitar, mesmo estando muito debilitado, a introdu¢do da sonda nasogéstrica,
“Nao preciso de alimento!”, “Nao, eu ndo quero isso! Nao preciso! Deixem-me em paz!

Deixem-me morrer em paz!” diante da conduta da equipe médica pronunciou-se: “Que



violéncia! Selvagem! Vou tirar tudo isso! Eu ndo quero isso! Quero morrer em paz! Nao
respeitam o cidaddo!”.

Consoante ao que ficou demonstrado nesses dois casos relatados, ndo obstante
um dos casos ser ilusorio, de suicidio assistido e eutandsia, respectivamente, questiona-
se até que ponto o paciente que busca a morte digna como forma de conduzir a sua vida
e que entende ndo ser necessario se sujeitar a situagdo degradante sera sujeito a tomar
atitudes como estas sem assisténcia técnica € sem ser necessario ter que optar por se
jogar de um prédio, ou disparar uma arma de fogo contra si mesmo, serd que essas
atitudes coadunam com o direito Estatal, j& que possibilitar a minimizagdo de dores ¢
uma realidade até entdo distante.

Pelo argumento apresentado, Dworkin expde, a convicgdo de que a vida humana
¢ sagrada talvez ofereca a mais poderosa base emocional para oposi¢do a eutanasia,
sendo a Igreja Catolica o adversario mais inflexivel, vigilante e eficiente. Tendo como
pressuposto o Estado laico na organizagdo politica brasileira, ou seja, “que nao tem
carater religioso (...). Poder Publico que nao se vincula a qualquer confissao religiosa —
separacdo entre a Igreja e o Estado”.

Nessa toada, encaminhando ao fim desse pensamento, se conhecermos pela
aprovacao do projeto de lei 236/12, autorizando a manuten¢do da eutanasia e do suicidio
assistido, estaremos diante de inflacoes a direito fundamentais inerentes a todo e
qualquer ser humano, quais sejam, o da autonomia da vontade e da dignidade da pessoa
humana.

Apesar de identificar o entendimento do legislador em reconhecer explicito a
ortotandsia como exercicio regular da medicina, excluindo seu carater ilicito, onde
conforme o caso concreto o juiz poderd deixar de aplicar a pena a quem realiza a
eutanasia ou auxilia, ¢ necessario que haja a possibilidade da exclusdo da ilicitude
conforme o caso concreto.

Portanto, para que ocorra o respeito aos principios da dignidade e da autonomia
do paciente/enfermo, ha que se pensar ser possivel a conduta da eutanasia livre de
qualquer ilicitude e que referida possibilidade assegure de todos os cuidados legais e
possiveis para impedir excessos, coibir erros médicos e impedir que ocorram efeitos da
“encosta escorregadia”, argumento pelo qual a legalizagdo da eutandsia pode dar

margem a flexibilizagdo para casos mais duvidosos.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, conclui-se que esses dois instituto
possuem o mesmo objetivo, qual seja, o resultado morte, nesse cotejo a eutanasia visa
antecipar o evento morte em decorréncia de um estado clinico irreversivel, onde ndo ¢
possivel retornar ao estado “normal “daquele individuo mesmo empreendendo todos os
métodos necessarios para a sua recuperagao.

Por sua vez, o suicidio assistido s6 ocorrerd quando for derivada de um ato
praticado pelo proprio paciente, seja orientado ou auxiliado por um terceiro ou pelo
proprio médico a qual esteja acompanhando.

Nesse sentido, o tema analisado possui importancia, buscando analisar sob
diferentes Oticas, do estado dos familiares e sobretudo do paciente, a eutanasia e o
suicidio assistido, compreendendo assim de que maneira esses institutos sao recebidos
por aqueles que nao tem mais a oportunidade de desfrutar de uma vida minimamente
saudavel, sem fazer uso de tratamentos paliativos.

Diante disso, esse trabalho objetivou compreender o direito a vida, frente a
resisténcia do Brasil em aceitar a eutanasia e o suicidio assistido, como métodos que
visem diminuir e tirar a dor de quem sofre por alguma doenca terminal incuravel, frente
a grande relutancia estatal e familiar.

Outrossim, durante a producdo textual do presente trabalho foi visto, com a
finalidade de esclarecer melhor os fatos, a concepgao histérica e principioldgica bem
como o destaque que este tema possui nas resolugdes produzidas pelo Conselho Federal
de Medicina, transcorrendo pela legislacao brasileira e direito comparado, por fim,
identificar projetos de leis, assim como sua constitucionalidade e inconstitucionalidade.

Isto posto, a pertinéncia tematica se faz necessario estudar para compreender
como que de fato tais institutos podem ser executados, retirando deles essa carga
negativa imposta durante anos, trazendo uma visdo positiva dos fatos, mesmo
identificando auséncia legislativa no estudo da matéria, ndo por falta de iniciativa para
discussdo, mas pela mora legislativa em dar prosseguimento aos inimeros projetos que

se encontram em analise e em determinados casos, sobrestados.
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