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RESUMO

CUNHA, lIzimar Dalboni. Em busca da morte digna: postergar a morte ou deixar
morrer? Eis a questdo. Rio de Janeiro, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Direito)
Universidade Estacio de S4, Rio de Janeiro, 2014.

A pesquisa te por objeto investigar a possibilidade de legalizacdo da eutanasia no
ordenamento juridico brasileiro, tendo como a pessoa concretamente considerada com todas
as suas fragilidades, em especial aquelas que se encontram no limiar da vida, reconhecendo,
ao lado do direito a vida, o direito de morrer. Por ser tratar de um tema complexo é realizada
uma abordagem interdisciplinar, buscando encarar a morte sob varios prismas: filoséfico,
religioso, ético, historico, legal, politico. Na discussdo do tema sdo analisados 0s pros e os
contra da pratica da eutanasia, estabelecendo um paralelo entre a sacralidade da vida sob o
aspecto da filosofia das religides e da ética e os direitos da personalidade, com énfase na
autonomia da vontade decorrente do direito de liberdade, que asseguram o real alcance do
principio da dignidade da pessoa humana e a concretizacdo do estado democréatico de direito,
pois um Estado laico que se intitula democratico de direito ndo pode se deixar influenciar
pelos dogmas das grandes religides cristds ao fazer suas escolhas politicas, respondendo, ao

final ao questionamento: postergar a morte ou deixar morrer.

Palavras-chave: eutanésia, dignidade da pessoa humana, autonomia da vontade, direito de

morrer



ABSTRACT

CUNHA, lIzimar Dalboni. Em busca da morte digna: postergar a morte ou deixar
morrer? Eis a questdo. Rio de Janeiro, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Direito)
Universidade Estacio de Sa, Rio de Janeiro, 2014.

The research has as an object investigate the possibility of legalization of euthanasia
in the Brazilian legal system , considering a person concretely with all its weaknesses ,
especially those that are on the threshold of life , recognizing , beside the right to life, the
right to die . For being a complex issue an interdisciplinary approach is performed, seeking
face death from several perspectives: philosophical, religious, ethical, historical, legal, and
political. In the discussion of the topic the pros and cons of the practice of euthanasia are
analyzed to establish a parallel between the sacredness of life from the standpoint of
philosophy of religion and ethics, and personality rights , with an emphasis on autonomy of
will based on the right of freedom, which provide the actual scope of the principle of human
dignity and the implementation the democratic rule of law , as a laic State that calls itself
democratic law can not be influenced by the tenets of the great Christian religions to make

their political choices , responding at the end the question: postponing death or let die.

Key-words: euthanasia, human dignity, autonomy of will, right to die
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INTRODUCAO

O que é avida e 0 que é a morte
Ninguém sabe ou sabera

Aqui onde avidae asorte
Movem as cousas que ha

Mas, seja 0 que for o enigma

De haver qualguer cousa aqui
Teré& de mim o préprio estigma
Da sombra em que eu vivi.

Fernando Pessoa

O viver e 0 morrer, sob certa 6tica podem ser considerados conceitos antagbnicos.
Contudo, estdo intima e intrinsecamente relacionados, havendo um forte liame entre ambos. A
morte sempre se fez presente em todas as sociedades e é discutida por diversas areas do
conhecimento. A eutanasia € uma pratica antiga, talvez tdo antiga quanto a espécie homo
sapiens.

Abordar o tema é apaixonante, tendo em vista tratar-se de uma questdo polémica,
discutida nos variados setores que compdem a sociedade, por isso a matéria possui um carater
multidisciplinar e tdo complexo.

N&o ha pretensdo na presente pesquisa de desvendar todos os mistérios da morte, o
que, alias, seria uma utopia. Contudo, é preciso compreender as mudancas ocorridas ao longo
do tempo, tanto no aspecto politico, filoséfico, religioso, ético, como, também, no aspecto
médico, cientifico, técnico, para que se possa pautar as a¢fes visando garantir uma vida mais
digna, que mesmo protegida, medicalizada, ndo deixara de ser finita, devendo a dignidade se
protrair até le grand finale — a morte.

A eutanasia ndo € um tema novo, sendo vasta tanto a literatura nacional quanto a
estrangeira acerca do assunto. Para a abordagem do tema, adota-se a metodologia analitica,
pois o0 tema eutanasia, apesar de ser amplamente analisado ndo impede que se busque, através
do debate entre os autores, novos contornos, pois se trata de um problema que interessa aos
profissionais de diversas areas e a comunidade em geral como destinataria dos preceitos

estatuidos pela ordem juridica.



10

Desse modo, ndo se trata de uma simples repeticdo, ja que a abordagem
interdisciplinar realizada tem como foco a pessoa humana concretamente considerada, com
todas as suas fragilidades, em especial aquelas que se encontram em situacdes decorrentes da
aproximacdo do final da vida.

No primeiro capitulo, com a intencdo de possibilitar uma viséo interdisciplinar do
tema, diversos aspectos do fendmeno morte séo discutidos.

Inicialmente, aborda-se a questao da politizacéo da vida e da morte, em que a mudanca
do homem de homo sacer para homo iuris e do poder soberano para o biopoder faz toda a
diferenga no bindbmio vida-morte, cujo valor ou desvalor é uma questdo politica, que sofre a
influéncia de varios segmentos sociais.

Essa mudanca de paradigma leva a andlise histérica do modo como o ser humano
encara a morte no desenvolvimento da civilizacdo ocidental, pois vida e morte sempre fizeram
parte do jogo existencial de todos os seres vivos, contudo, apenas 0 homem sabe que, em
algum dia, ird morrer. Assim, em torno da finitude da vida, decorrente da morte, existe todo
um ritual mitico, com uma funcéo transcendental que modifica o enfrentamento do fenémeno
da morte pelo homem ao longo dos tempos. Como se vera, a morte, incialmente tdo préxima,
com a medicalizagéo da vida, ficou cada vez mais distante.

Nos paises do Ocidente, a grande maioria da populacgdo € cristd e o Brasil, apesar de
ser uma republica laica, sofre uma influéncia religiosa muito forte, em especial da Igreja
Catolica. Por isso, interessa a abordagem da filosofia das grandes religides no que concerne a
vida e a morte, pois a questdo da sacralidade da vida tem um peso relevante para a abordagem
da eutanésia.

Apo6s o enfoque do aspecto religioso, ndo se pode deixar de analisar os ditames
estabelecidos pela deontologia médica e pela bioética. Aquela ndo se confunde com esta. A
deontologia médica busca instituir seu Codigo de Etica tendo como suporte os principios da
bioética e os ensinamentos da escola hipocrética.

Logo apos, a abordagem volta-se aos aspectos juridicos e legais do direito a vida e a
morte. O mundo hoje é globalizado e, desse modo, ndo ha como discutir o tema sem uma
andlise da legislacéo tanto péatria, como alienigena, buscando-se investigar as quantas anda o
pensamento sobre a matéria nos diversos ordenamentos juridicos. Deixa-se bem claro, no
entanto, que em nenhum momento houve a pretensdo de se fazer, neste trabalho, um estudo
comparado.

Indubitavelmente, o direito a vida e a morte é pautado em principios éticos e, assim, a

todo momento, ao longo da pesquisa, algum ponto de vista ético é abordado para sustentar a



11

discussdo. Nesse diapasdo, 0 tdpico seguinte investiga se ha ética no ato de matar. Essa
discussédo € travada especialmente sob o ponto de vista contemporaneo da ética no prisma
utilitarista de Peter Singer, Ronald Dworkin e Jeff McMahan.

Tendo em vista que a promocao da pessoa humana nao é apenas o fim do Direito, mas
também da medicina, da ética e de outras ciéncias, o segundo capitulo, como sequéncia
necessaria para o desenvolvimento do tema e do raciocinio adotado, trata da dignidade da
pessoa humana, fundamento do Estado Democrético de Direito.

Ao tratar da dignidade da pessoa humana, torna-se imprescindivel abordar os direitos
da personalidade, buscando-se averiguar se ha estatuido no ordenamento juridico brasileiro
um direito geral de personalidade.

Feito isso, passa-se a andlise dos direitos especiais da personalidade que, de alguma
forma, mantém uma estreita ligagdo com o tema em discussao, especialmente o direito a vida
e a liberdade, os alicerces fundamentais para se chegar ao direito a uma morte digna, ou quica,
simplesmente ao direito & morte.

O direito a vida e o direito a liberdade estdo diretamente associados, ndo ha
prevaléncia de um direito sobre o outro. Pode-se afirmar que ndo ha vida digna sem liberdade,
da mesma forma que nédo ha liberdade sem autonomia.

Desse modo, na sequéncia, é feita a analise do direito a vida, do direito a liberdade e
da autonomia da vontade, este ultimo partindo da ética kantiana até a visdo utilitarista. A
autonomia da vontade € um dos argumentos a favor da eutanasia, pois é através dela que a
liberdade de escolha e o consentimento se manifestam.

A medicalizagéo da vida, por um lado, a dignidade da pessoa humana e a proliferacao
dos direitos fundamentais do homem, de outro, trazem alguns questionamentos sobre a vida e
a morte: no rol dos direitos fundamentais tem-se o direito a vida, mas sera que ele abarca o
direito & morte? E ético prolongar a vida, aumentando a dor e o sofrimento? A quem compete
decidir pela vida ou pela morte?

Essas questdes norteiam a andlise dos institutos da eutanasia, da distanésia e da
ortotanasia. Chega-se, assim, ao terceiro capitulo.

A primeira discussdo gira em torno da distanasia, a obstinacdo terapéutica em busca
da imortalidade. Traz-se o conceito, 0s aspectos historicos e os novos paradigmas da
medicina, estabelecendo-se o paralelo utilidade versus futilidade.

Logo a sequir, faz-se uma analise da ortotandsia, destacando-se os cuidados paliativos

como uma nova forma do agir médico, especialmente nas situacoes de final da vida.
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Mais adiante, chega-se a “menina dos olhos” desta pesquisa — a eutanasia e suas faces.
Inicia-se a abordagem pelos aspectos histdricos. No passo seguinte, as suas varias
classificacoes.

Retoma-se a abordagem do consentimento do ofendido para verificar as implicagdes
juridico-penais.

Ao final, a andlise dos pros e dos contras, estabelecendo um confronto entre a
sacralidade da vida, a quantidade de vida de um lado e a autonomia da vontade e a qualidade
de vida do outro.

Embora ndo seja o foco, tecem-se breves comentarios, porém importantes para a
abordagem, sobre a chamada mistanasia ou eutanasia social.

Alcancado o topo da montanha apds a escalada dessa ingreme encosta, espera-se
contribuir, de alguma forma, para a reflexdo sobre o tema abordado pois, embora ndo seja
novidade, ha o esforco no sentido de combinar as diversas areas do saber com o intuito de
fixar a concepcdo do homem, ndo como espécie humana, mas como pessoa, garantindo sua

liberdade de escolha no viver e no morrer com dignidade.

CAPITULO I: A DISCUSSAO DO FENOMENO MORTE

Da morte nada sabemos.

S6 sabemos as histérias contadas do lado de c4,
palavras que sobre ela colocamos,

a fim de torna-la uma presenca menos
ameacadora.

[...] Qual vantagem de falar sobre isto? E simples.
Quem n&o fala sobre a morte acaba por se
esquecer da vida.

Morre antes, sem perceber...

Rubem Alves

A discussdo em torno do direito a morte digna tem como pano de fundo, em especial, a

eutanasia. Apesar de milenar, o tema eutanasia adquire sempre uma atualidade surpreendente.
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Discutir o fendmeno do viver e do morrer ndo é tarefa facil. Trata-se de um fenémeno
complexo, posto ndo ficar adstrito a simples questdo bioldgica, as vezes, nem tdo simples.

Tal discussdo remete a diversos campos do conhecimento e muitos sdo 0s atores
envolvidos.

Dessa forma, para que se possa analisar a questdo bioética da morte digna, mister se
faz encarar a morte sob varios prismas: politico, historico, religioso, filoséfico, ético, médico,

juridico, o que se passa a fazer.

1.1 A POLITIZACAO DA VIDA E DA MORTE

Inicialmente, traz-se uma breve abordagem no que tange a biopolitica da populagéo,
a fim de investigar a visdo acerca do homem, no desenvolver das sociedades: do homo sacer
(ser sagrado) ao homo iuris (sujeito de direitos).

De acordo com Agamben (2010), os gregos, para exprimirem o conceito de vida,
utilizavam-se de dois termos morfossemanticamente distintos: a zoé, que era o simples fato de
viver, inerente a todos os seres vivos e a bios, que significava a maneira propria de viver de
um grupo ou de um individuo.

Segundo o filésofo, na teoria politica aristotélica, o homem é, como qualquer outro
ser, zoé (vida-nua, mera existéncia bioldgica), mas que se distingue dos demais pela
linguagem, o que possibilita uma vida politica.

Desta condicdo especifica — zoé mais politikon zéon — é que Foucault elabora a teoria
da biopolitica.

Para melhor compreensdo do que seja a biopolitica, € preciso compreender o
raciocinio de Foucault. Para o filosofo francés, na teoria classica da soberania, “o direito de
vida e de morte era um de seus atributos fundamentais” (FOUCAULT, 2005, p. 286), o que
significava que o soberano podia fazer morrer ou deixar viver. Para ele, o efeito do poder que
0 soberano exercia sobre a vida se dava a partir do momento em que este podia matar; em
outras palavras, “o direito de matar ¢ que detém efetivamente em si a propria esséncia desse
direito de vida e de morte: é porque o soberano pode matar que ele exerce seu direito sobre a
vida” (FOUCAULT, 2005, pp. 286-287).
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De acordo com o filésofo francés, nos séculos XVII e XVIII surgiram técnicas de
poder que eram centradas no corpo, era uma técnica disciplinar, individualizada, tentando
aumentar a forca Util desses corpos.

No seculo XIX ocorreu um fendmeno que foi fundamental para a mudanca de
paradigma, qual seja, a “estatizacdo do biologico”, ou seja, “uma tomada de poder sobre o
homem enquanto ser vivo” (FOUCAULT, 2005, p. 286).

Depois surge uma nova técnica, ndo mais voltada para o homem-corpo,
individualizado, mas para o homem-espécie, massificado, surgindo, desse modo, 0 que o
filésofo chama de biopolitica, cujo poder ¢ inverso ao poder soberano: “o direito de soberania
é, portanto, o de fazer morrer ou o de deixar viver. E depois, este novo direito € que se instala:
o direito de fazer viver e de deixar morrer” (FOUCAULT,2005, p. 287).

O poder soberano diferencia-se pois, do biopoder, em especial no que tange a relagédo
distinta que cada um deles mantém com a vida e com a morte, ou seja, sdo diferentes
concepcdes de morte e de vida.

Para o pensador francés, com essa mudanca de paradigma, ocorreu uma
desqualificacdo da morte, posto que a ritualizacdo publica da morte cedeu lugar a morte
privada, mais vergonhosa em decorréncia da transformacao da tecnologia do poder.

A ritualizacdo da morte, no poder soberano, significava a passagem de um poder para

outro:

A morte era 0 momento em que se passava de um poder, que era 0 do
soberano aqui na terra, para aquele outro poder, que era 0 do soberano do
além. Passava-se de uma instancia de julgamento para outra, passava-se de
um direito civil ou puablico, de vida e de morte, para um direito que era o da
vida eterna ou da danagdo eterna. Passagem de um poder para outro. A morte
era igualmente uma transmissdo do poder do moribundo, poder que se
transmitia para aqueles que sobreviviam: dltimas palavras, Ultimas
recomendagdes, Ultimas vontades, testamentos, etc. Todos esses fendmenos
do poder é que eram assim ritualizados (FOUCAULT, 2005, p. 295).

Com relacdo ao biopoder, Foucault entende que a morte esta do lado de fora, ou seja,
“cal fora de seu dominio, e sobre o que o poder s6 tera dominio de modo geral, global,
estatistico. Isso sobre o que o poder tem dominio ndo € a morte, € a mortalidade”
(FOUCAULT, 2005, p. 296). E, por isso, a morte torna-se privada.
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Analisando essa questdo da estatizacdo do bioldgico, dessa politizagdo da bios,
Agamben (2010) entende que, em sua funcdo histdrica, as declaracbes dos direitos
representam aquela figura original da inscricdo da vida natural na ordem juridico-politica do
Estado-nacdo, ou seja, a vida natural, politicamente indiferente e que, como fruto da criagéo,
pertencia a Deus, que no antigo regime e no mundo classico distinguia-se como zoeé e bios,
agora esta em primeiro plano na estrutura do Estado, sendo o fundamento de sua legitimidade
e soberania.

O simples fato de nascer ja dotava o homem de direitos inaliendveis e
imprescritiveis, e a associa¢do politica teria por fim a preservacdo de tais direitos; assim, o
principio da soberania reside na nagéo — originalmente em nascer.

Desse modo, com as declaragdes de direitos do homem e do cidadao fecha-se o ciclo
da soberania divina e surge a soberania nacional, significando que o sudito, transformado em
cidaddo, € o portador direto da soberania.

Entretanto, essa relagdo homem-cidaddo; nagdo-nascimento € rompida por aqueles
gue se situam a margem da sociedade, metaforicamente, os refugiados.

Agamben (2010,p. 123) baseia-se na obra de Hannah Arendt, para analisar a questao
do refugiado, concluindo que este, “que deveria encarnar por exceléncia o homem dos
direitos, assinala em vez disso a crise radical deste conceito” , pois a suposta existéncia de um
ser humano dotado de direitos tende a ruir quando se depara com aqueles que s6 nao
perderam a qualidade de humanos, o que significa dizer que “os direitos sagrados e
inaliendveis do homem mostram-se desprovidos de qualquer tutela e de qualquer realidade no
mesmo instante em que ndo seja possivel configura-los como direitos dos cidaddos de um
Estado” (AGAMBEN, 2010, p. 122).

Na perspectiva de Agamben, a soberania do homem sobre sua vida corresponde um
limiar do qual a vida cessa de ter valor juridico e pode, portanto, ser morta, sem que haja
crime. Essa vida sem valor corresponde a vida nua do homo sacer.

Mas , com o desenvolvimento cientifico e o avanco da tecnologia do poder sobre o
homem visto como ser vivo, o0 poder soberano de deixar viver converte-se na regulamentacéo
consistente em fazer viver e em deixar morrer, cuja manifestacdo se faz presente na
“desqualificacao progressiva da morte” (FOUCAULT, 2005, p. 294), ja que o foco, agora, ¢
intervir para aumentar a vida, postergando a morte e, com isso, além da politizacdo da vida,
temos a politizacdo da morte, que esta diretamente ligada a questdo do transplante de 6rgéos,
com base na morte cerebral, o que leva muitos partidarios da biopolitica moderna a invocarem

a intervencdo estatal, decidindo o momento da morte, podendo-se concluir que “os
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organismos pertencem ao poder publico, nacionaliza-se o corpo”. Diante disto, Agamben
finaliza o capitulo sobre a politizacdo da morte com um alerta: “nas democracias modernas ¢
possivel dizer publicamente o que os biopoliticos nazistas nao ousavam dizer” (AGAMBEM,
2010, p. 161).

Para fechar este topico, pode-se dizer que o homo sacer e sua vida nua €é, na
modernidade, o veértice do poder estatal, pois a partir do momento em que a zoé se insere na
bios, 0 homem como ser vivente, dotado de linguagem, é também um ser politico e tem por
fim que néo basta viver, mas é necessario viver bem, passando a ser um homo juris.

Com a inser¢do da vida nua, do corpus na vida da polis ha, na realidade, uma
politizagdo ndo apenas da vida, mas também da morte que, na modernidade técnica, ndo é
mais um acontecimento natural em que os corpos deixam de ser veiculos das necessidades
bioldgicas e passam a cenarios de varias possibilidades e escolhas construidas culturalmente.
Assim, o valor — desvalor da vida ndo € uma questdo ética, mas politica, e a vida nua do homo
sacer, matavel e insacrificavel, ja ndo estd nas mdos do soberano, mas nas do biopoder que
pode fazer viver ou deixar morrer, tornando a morte cada vez mais artificial e distante, o que

traz implicacdes de cunho filosofico, religioso, ético, politico, juridico.

1.2 A MORTE NUMA VISAO INTERDISCIPLINAR

A bioética, segundo Goldim (2007, p. 11) “pode ser entendida como sendo uma
reflexd@o interdisciplinar, complexa e compartilhada sobre a adequacgéo de a¢des que envolvem
avida e o viver.”

Para o pesquisador, a interdisciplinaridade torna possivel a construcdo de relagdes
pouco exploradas, possibilitando uma abordagem atual para novas questdes que desafiam a
todos os envolvidos no processo do viver.

Neste subcapitulo, busca-se, entdo, analisar as questdes sobre a morte, sob diversos

enfoques.

1.2.1 O enfrentamento do fenbmeno da morte
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Vida e morte sempre fizeram parte do jogo existencial de todos os seres vivos,
contudo, apenas o homem sabe que, em algum dia, ird morrer. Entretanto, com a
medicalizacdo da vida, este dia fica cada vez mais distante, o que nem sempre foi assim.

O enfrentamento do fendmeno da morte pelo homem foi se modificando ao longo
dos tempos.Em torno da finitude da vida, decorrente da morte, existe todo um ritual mitico,

com uma funcéo transcendental, como nos mostram Bellato e Carvalho (2005, p. 100):

A ritualizagdo mitica da morte tem tido a funcéo de transcender o sofrimento
pela finitude do ser humano, pois, desde tempos imemoriais, 0 dado
primeiro, fundamental e universal da morte humana é a sepultura, mostrando
assim que é isso 0 que nos da a nossa humanidade em relacdo aos demais
animais. A morte sempre suscitou emocdes que se socializaram em praticas
fanebres, e o ndo-abandono dos mortos implica uma crenca na sua
sobrevivéncia, ndo existindo praticamente qualquer grupo, por muito
primitivo que seja, que abandone 0s seus mortos ou que os abandone sem
ritos.

Philippe Aries, em seu estudo acerca da histéria da morte no Ocidente, analisa a
atitude diante da morte primeiro pelo enfoque sincronico, pois durante um longo periodo de
tempo ndo aconteceram grandes mudancgas no modo de encarar a morte; depois, ja na ldade
Média, aproximadamente a partir do século XII, com a mudanca de atitudes diante da morte,
volta-se mais ao aspecto diacronico.

Para o historiador francés, inicialmente a morte era domada, pois “nao se morre sem se
ter tido tempo de saber que se vai morrer” (ARIES, 2012, p. 31).

Além de se esperar a morte no leito, esta era uma cerimoénia puablica, e organizada.

A morte é uma cerimdnia publica e organizada. Organizada pelo proprio
moribundo, que a preside e conhece seu protocolo (..) o quarto do
moribundo transformava-se, entdo, em lugar publico, onde se entrava
livremente (...) Era importante que os parentes, amigos e vizinhos estivessem
presentes. Levavam-se as criancgas (...) mais importante: a simplicidade com
gue os ritos de morte eram aceitos e cumpridos, de modo cerimonial,
evidentemente, mas sem carater dramatico ou gestos de emocao excessivos
(ARIES, 2004, pp. 39-40).
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De acordo com o historiador, assim se morreu durante séculos: tranquilamente. Por

isso ele a denomina de morte domada, em oposi¢ao ao que se tornou posteriormente:

Em um mundo sujeito @ mudancga, a atitude tradicional diante da morte
aparece como uma massa de inércia e continuidade. A antiga atitude
segundo a qual a morte é ao mesmo tempo familiar e proxima, por um lado,
e atenuada e indiferente, por outro, opde-se acentuadamente a nossa,
segundo a qual a morte amedronta a ponto de ndo mais ousarmos dizer seu
nome. Por isso chamarei esta aqui de morte domada. Ndo quero dizer com
iSso que anteriormente a morte tenha sido selvagem, e que tenha deixado de
sé-lo. Pelo contrario, quero dizer que hoje ela se tornou selvagem. (ARIES,
2004, p.40). Grifo do autor.

As sociedades primitivas, de acordo com Morin (1978) conviviam com a presenca
obsessiva da morte e de seus mortos que guiavam as atividades cotidianas, como a caca, a
pesca, a colheita, etc. e, por tais razdes, ndo era personalizada, ocorria como resultado de uma
intervencdo externa dos espiritos dos antepassados.

Nessas sociedades havia o horror a decomposicdo dos cadaveres, 0o que gerou a
criacdo de praticas que pudessem abrandar ou acelerar tal processo — cremacgao, canibalismo —
embalsamento.

Os rituais de luto objetivavam a purificacdo, especialmente dos parentes do morto,
pois se encontravam mais proximos a ele.

Nas sociedades primitivas o homem temia a morte, sentia angustia diante dela,
entretanto “a pertinéncia a um grupo inibe ou adormece a consciéncia de horror ligada a
morte, enquanto que os rituais realizados em conjunto facilitavam a sua elaboragdo”
(KOVACS, 2002, p. 31). Nessas sociedades, 0 medo da morte era menor porque nunca se
morria s6, mas no grupo.

Da Idade Média até¢ a Idade Moderna, a morte passou a ser “clericalizada”, pois “o
padre passou a ocupar a cena principal e ndo mais o morto. Ap6s o ultimo suspiro, 0 morto
ndo pertence mais nem aos seus pares ou companheiros, mas a Igreja” (ARIES, 1979, apud
BELLATO E CARVALHO, 2005, p. 102). Nessa época 0 medo maior do homem néo era a
morte, mas o que viria depois dela, o castigo, a condenagéo ao inferno: o Juizo Final.

Entre os séculos XIlI e XV, trés categorias de representacfes mentais se
aproximaram: “as da morte, as do reconhecimento por parte de cada individuo de sua prépria

biografia e as do apego apaixonado as coisas e aos seres possuidos durante a vida. A morte
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tornou-se o lugar em que o homem tomou consciéncia de si mesmo”(ARIES, 2004, p. 61) .
Nesta fase, Ariés denomina a morte como a “morte de si mesmo”.

Com essa clericalizacéo, a visao do corpo do morto torna-se insuportavel e este passa
a ser ocultado, j& que sinalizava o fracasso do homem.

A partir do século XVIII, o homem ocidental comeca a dar novo sentido a morte:
“exalta-a, dramatiza-a, deseja-a impressionante e arrebatadora. Mas, ao mesmo tempo, ja se
ocupa menos de sua propria morte e, assim, a morte romantica, retorica , € antes de tudo a
morte do outro”(ARIES, 2004, p. 66). (Grifo do autor)

Nessa época, ha uma associacao, na arte e na literatura de Tanatos a Eros ( da morte ao

amor) e dessa forma:

Como o ato sexual, a morte é, a partir de entdo, cada vez mais
acentuadamente considerada como uma trangressao que arrebata 0 homem
de sua vida quotidiana, de sua sociedade racional, de seu trabalho monétono,
para submeté-lo a um paroxismo e lan¢a-lo, entdo, em um mundo irracional,
violento e cruel. Como o ato sexual para 0 Marqués de Sade, a morte é uma
ruptura. (ARIES, 2004, p. 67)

Com a morte do outro , a ritualizacdo do luto efetivou-se, tanto na indumentaria,

quanto no tempo de sua duragdo, possuindo, a época, uma dupla finalidade:

Por um lado, induzia a familia do defunto a manifstar, pelo menos durante
um certo tempo, uma dor que nem sempre experimentava. Esse periodo
podia ser reduzido ao minimo por um novo casamento precipitado, mas
nunca era abolido. Por outro lado, o luto tinha também o efeito de defender o
sobrevivente, sinceramente submetido a provacao, contra os excessos da dor,
pois impula-lhe um certo tipo de vida social, as visitas de parentes, vizinhos
e amigos que lhe eram feitas no decorrer das quais a dor podia ser liberada
sem que sua expressdo ultrapassasse, entretanto, um limite fixado pelas
convivéncias. (ARIES, 2004, p. 73)

No seculo XIX surge a concep¢do de morte como um rompimento insuportavel, pois
representa a morte do outro, o que Kovécs (2002, p.38) chama de “morte romantica”. Havia a
crenga numa vida futura, foi a época em que surgiu o Espiritismo e com ele a ideia da

possibilidade de reencontro, em outro plano, daqueles que se foram.
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Nesse século, o limite da manifestacdo do luto, existente até o século XVIII, ndo foi
mais respeitado. Podia-se chorar, desmaiar, jejuar, desfalecer. Esse exagero do luto revela,
segundo Aries (2004, p. 73) a grande mudanca: “os sobreviventes aceitam com mais
dificuldade a morte do outro do que faziam anteriormente” .

No século XX, a morte que se fazia presente no passado tende a desaperecer,
surgindo assim a “morte feia e escondida” ( BELLATO e CARVALHO, 2005, p. 102).

Kovécs nos traz a ideia de morte interdita, concebida por Ariés:

O século XX traz a morte que se esconde, a morte vergonhosa, como fora o
Sex0 na era vitoriana. A morte ndo pertence mais a pessoa, tira-se a sua
responsabilidade e depois a sua consciéncia. A sociedade atual expulsou a
morte para proteger a vida. N&o h& mais sinais de que uma morte ocorreu. O
grande valor do século € o de dar a impresdo que “nada mudou”, a morte ndao
deve ser percebida. A boa morte atual é a que era mais temida na
Antiguidade, a morte repentina, ndo percebida. A morte “boa” é aquela em
que ndo se sabe se o sujeito morreu ou ndo (KOVACS, 2002, p. 39).

A autora esclarece que a morte deve ser ocultada por ter deixado de ser um fenbmeno
natural, passando a ser um fracasso e nisto reside a vitoria da medicalizagdo da vida.

Para Ariés, had o surgimento da morte interdita, ou seja, evita-se “ndo mais ao
moribundo, mas a sociedade, mesmo aos que o cercam, a perturbacdo e a emocao
excessivamente fortes, insuportaveis, causadas (...) pela simples presenca da morte em uma
vida feliz” (ARIES, 2004, p. 85). Assim, com o afastamento da morte, o luto histérico
também tende a desaparecer.

Bellato e Carvalho afirmam que antigamente os sacerdotes e os feiticeiros tinham por
funcdo fazer a ligacdo entre os dois mundos — o0 dos vivos e 0 dos mortos, mas que hoje a
medicina “traz uma nova geragdo de sacerdotes/feiticeiros que se colocam frente a deusa-
ciéncia, buscando seu poder de maneira a prolongar a vida, colocando em suspenso a morte”
(BELLATO e CARVALHO, 2005, p. 102).

Com isso, a morte em familia desaparece, pois desde a década de cinquenta até hoje
se morre, ou melhor, se vai a ébito em hospitais, sorrateiramente, as escondidas e a morte,
antes um fendmeno natural, torna-se, agora, um fenémeno técnico, isto €, “tecnicamente,
admitimos que podemos morrer (...) mas, realmente, no fundo de nds mesmos, sentimo-nos
ndo mortais” (ARIES, 2004, p. 100).
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Kovécs assevera que houve uma mudanca no tempo da morte, que se dava pela
separagdo do corpo e da alma, pois “nos tempos atuais, esse se prolonga indefinidamente. A
morte foi dividida em cerebral, bioldgica e celular. S&o varios os aparelhos destinados a medir
e prolongar a vida. O momento da morte é muitas vezes um acordo feito entre a familia e o
médico” (KOVACS, 2005, p. 40).

Leis (2003) afirma que, na sociedade moderna, morte e vida, que sempre andaram
lado a lado, foram dicotomizadas, ndo através da religido ou filosofia, mas pelos meios
tecnologicos: “Vida e morte sempre caminharam juntas até que a técnica nos surpreendeu
com a ilusdo de que a vida pode ser estendida infinitamente, construindo a eternidade no
tempo de nossa propria vida” (LEIS, 2003, p. 344) e, assim, segundo ele, nos hospitais a
morte passa de fato natural a fato artificial, através das técnicas utilizadas para prolongar a
vida.

Combinato e Queiroz (2006, p.213), tratando da questdo da ciéncia e da morte,
entendem que o modelo de ciéncia hegemonico adotado atualmente tem origem no modelo
analitico desenvolvido por Descartes, “que consiste em decompor o objeto de estudo em
partes para, em seguida, organiza-lo em sua ordem logica e matematica”. Desse modo tem-se

um modelo biomedico em que:

0 corpo humano é considerado uma maquina que pode ser analisada em
termos de suas pecas; a doenca é vista como um mau funcionamento dos
mecanismos bioldgicos, que sdo estudados do ponto de vista da biologia
celular e molecular; o papel dos médicos é intervir, fisica ou quimicamente,
para consertar o defeito no funcionamento de um especifico mecanismo
enguigado [...] Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a
medicina moderna perde frequentemente [sic] de vista o paciente como ser
humano. (CAPRA, 1982, p. 116)

Neste &ngulo, a morte seria a paralisagdo total da maquina-corpo. Ocultava-se a
morte nas unidades de tratamento intensivo, mas ndo se garantia uma boa morte.

Assim, no século XXI, buscando-se a qualidade de vida, ja que agora se tem o homo
juris, dotado de dignidade, surge uma nova perspectiva, como uma alternativa para 0 modelo
em préatica — os cuidados paliativos — que tém “como principio fundamental o cuidado integral
e 0 respeito a autonomia do paciente em relagdo ao processo de morrer” (COMBINATO e
QUEIROZ, 2006, p.213), buscando maior qualidade de vida, diferentemente do paradigma de

cura da biomedicina.
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Assim, a proposta de cuidados paliativos consiste em:

assistir o moribundo até seus Ultimos momentos, buscando minimizar tanto
guanto possivel seu desconforto e em dar suporte emocional e espiritual a
seus familiares. O ideal é que o individuo que estd morrendo tenha controle
do processo morte, realizando escolhas a partir das informacgdes sobre as
técnicas médicas e espirituais que considerar adequadas. A palavra de ordem
é a comunicacdo franca entre profissionais da salde e paciente: o tratamento
deve ser discutido, em suas varias etapas, entre enfermos, seus familiares e o
médico responsavel. Contrapondo-se ao modelo da “morte moderna”,
eminentemente curativo, no qual o doente é despossuido de voz, a nova
modalidade de assisténcia valoriza os desejos do enfermo. Os dialogos dos
atores envolvidos no processo de morrer é central na proposta inovadora:
uma vez explicitados os limites da acdo do médico e dos desejos dos
doentes, é possivel a deliberacdo sobre o periodo de vida ainda restante, a
escolha de procedimentos e a despedida das pessoas de suas relacdes — com
0 suporte de uma equipe multidisciplinar (MENEZES, 2004, p. 37).

Com a adocdo dos cuidados paliativos, em consonancia com o0s principios da
bioética, busca-se preservar a autonomia da vontade do enfermo, respitando-o como pessoa
humana, dotada de dignidade, principio basilar do ordenamento juridico, o que possibilita
questionar até que ponto o consentimento livre e informado, a autonomia da vontade, a
dignidade da pessoa humana, a qualidade de vida, poderiam servir de suporte para a
permissibilidade de se prolongar a vida ou antecipar a morte.

Contrapondo-se ao modelo curativo da morte moderna, em que o doente ndo possuia
voz, a ideia nesse novo modelo de morte é a de que “o individuo que esta morrendo tenha
controle do processo morte, realizando escolhas a partir das informacGes sobre as técnicas
médicas e espirituais que considerar adequadas” (MENEZES, 2004, p. 29).

A morte comeca a ressurgir, provocando discussdes que tentam humanizé-la, torna-la

digna.

1.2.2 A morte na visdo das grandes religides
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Embora se viva em um Estado laico, néo se pode deixar de reconhecer que a religido
ainda exerce uma grande influéncia na sociedade, “porque ¢é ela que traz ao individuo
mensagens de salvagdo” (SA, 2005, p. 62).

Uma andlise etimologica da palavra religido propicia a compreensao do porqué de

tdo forte influéncia:

A palavra ‘religido’ tem duas etimologias possiveis: em primeiro lugar, a de
religare que significa ligar-se, entrar em relacdo como o que se considera
como um absoluto ou um essencial. Essa etimologia é o sentido habitual da
palavra ‘religido’ que, posteriormente, encarnar-Se-4 hum certo numero de
ritos, praticas, em que essa relagdo toma forma. Existe, igualmente, outra
etimologia: religere que significa ‘reler’. Reler um acontecimento com o
objetivo de extrair, descobrir sua significacdo. Nessa ordem de idéias [sic],
uma religido representa um esforco empreendido por homens e mulheres
para conferirem sentido ao seu sofrimento, & sua morte e & sua existéncia.
(HENNEZEL;LELOUP, 1999, p. 23)

Desse modo, traz-se a baila a concepcdo de algumas religides que influenciam
fortemente seus seguidores
De acordo com Pessini (2004), o budismo , na época de sua pesquisa, contava com

cerca de 500 milhdes de adeptos, sendo uma das maiores religides do mundo.

Os preceitos e ensinamentos éticos budistas (...) sdo vistos ndo como
mandamentos divinos, mas como principios racionais que, se seguidos,
promoverdao o florescimento e o bem-estar de si prdprio e dos outros.
Frequentemente, os documentos budistas se referem a Buda como o “grande
médico”. Assim como o médico cuida das doengas do corpo, Buda cuida das
doencas do espirito. (PESSINI, 2004, p. 232)

Para a concepgéo budista, o renascimento humano é muito precioso, mas todos 0s
fendmenos s@o impermanentes, ou seja, todos que nascem estao fadados a morrer.

Os budistas encaram a morte como algo natural, mas aquele que esta na iminéncia de
morrer “ndo deve ser tocado, nem incomodado” (GOLDIM, 2007, p. 31-33). Acreditam na
reencarnacao; sendo assim, o processo de morte € uma experiéncia que se repetira varias
vezes.

Interessante observar que:
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A compaixdo, que é muitas vezes invocada como justificacdo para a morte
assistida, ¢ um valor moral importante para o budismo. No entanto, é
considerado imoral qualquer accdo destinada a destruir a vida humana,
independentemente do motivo. Por outro lado, a vida ndo deve ser
preservada a todo o custo, pelo que a suspensdo de tratamentos destinados a
prolongar a vida se justifica quando se revelam inuteis ou demasiado
agressivos em face do prognoéstico do doente. O controlo do sofrimento é o
caminho a ser seguido e, assim, os cuidados paliativos sdo vistos como o
método desejavel para abordar o problema dos pedidos de morte assistida.
(GONCALVES, 2006, p. 135)

Para os adeptos da filosofia budista, a forma de morrer e 0 momento da morte séo de
suma importancia. Essa premissa fundamental, segundo o teodlogo, é, talvez, anterior ao
Budismo, mas se tornou explicita nos ensinamentos do mestre: “Buda declarou que a variavel
crucial que governa o renascimento ¢ a natureza da consci€éncia no momento da morte”
(PESSINI, 2004, p. 234).

Em sua analise acerca dos aspectos historicos e culturais dos modos de se encarar a

morte pelas religides, Sa e Moureira concluiram que:

O budismo n&do vé a morte como o fim da vida, mas como uma transig&o.
Acreditam no karma e no renascimento. Portanto, por ndo enxergar a morte
como o fim da vida, a leitura que os budistas fazem do suicidio é que essa
acdo nao se afigura como meio de “escape”. Embora a comunidade dos
seguidores de Buda, chamada Shanga, tenha, em principio, condenado o
suicidio como uma acdo impropria, textos budistas mais recentes incluem
casos de suicidio que o préprio Buda tenha entendido e perdoado. Porém, o
perdao se deu pelo fato de que os individuos a morte encontravam-se com as
mentes livres de egoismo e de desejo, portanto, iluminadas. (SA e
MOUREIRA, 2012, p. 118)

Importante destacar que o budismo ndo é uma religido que cré na existéncia de um
Deus criador, por isso seus preceitos éticos sdo “principios racionais (...) a salvagdo e a
meditacao s&o conquistados pela meditacdo” (SA e MOUREIRA, 2012, p. 118).

A responsabilidade da pessoa por sua vida e seu destino é o que importa, por isso a
tradicdo budista “valoriza sobremaneira a decisdo pessoal quanto ao tempo e a forma de

morrer. Tudo os que o0s outros fizerem para obscurecer a mente de quem estd morrendo ou
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para impedi-lo de fazer a escolha constitui uma violagdo aos principios budistas” (PESSINI,
2004, p. 238).

No Japdo, o codigo samurai do suicidio incluia uma predisposi¢édo para a eutanasia,
ao permitir que o assistente desse o golpe de misericordia, cortando 0 pesco¢o do samurai

depois que este terminasse de efetuar o corte do abddmen

Muitos suicidios samurai eram de fato o equivalente moral da eutanasia. As
razdes para o suicidio do samurai eram: evitar a morte inevitavel por maos
de outros; escapar de um periodo mais prolongado de dor insuportavel ou de
sofrimento psicolégico, pois ndo podiam continuar a ser membros ativos e
Uteis para a sociedade (PESSINI, 2004, p. 236).

Pelo exposto, avalia-se que ndo ha uma oposicdo extremada em relagdo a eutanasia e
ao suicidio assistido, podendo ser realizados em dadas circunstancias, contando que haja, no
momento da morte, um estado de consciéncia e paz.

Diferentemente do budismo, as religides analisadas, a seguir, como sera visto, estdo
pautadas na crenga de um Deus criador.

De acordo com Goncalves (2006), o Cristianismo € a religido que possui 0 maior
namero de fiéis, sendo, em sua maioria, catolicos. A Igreja fundada por Pedro ha mais de dois
mil anos permanece ativa e influente. Analisando a filosofia catdlica, o autor esclarece que a
sacralidade da vida decorre da ideia de que o homem ¢é criado a imagem e semelhanca de
Deus e, desse modo, as pessoas ndo sao proprietarias de suas vidas, mas administradoras e,
portanto, responsaveis diante de Deus pela vida que Este lhes deu. Entretanto, segundo o
autor, “a vida ndo ¢ um bem absoluto que deva ser preservada a todo custo” (GONCALVES,
2006, p. 135).

Para melhor elucidacéo do pensamento catdlico sobre a eutandsia, necesséria se faz a
andlise de trechos da Declaracéo sobre a Eutanasia da Sagrada Congregacdo para a Doutrina
da Fé, publicada em 05 de maior de 1980, cuja versdo em Lingua Portuguesa € do proprio
Vaticano.

Inicialmente, o referido documento aborda a questdo dos valores fundamentais da
vida humana que, na sociedade atual, sdo, com frequéncia, postos em discussdo, ja que a
modificacdo cultural influi na forma de considerar o sofrimento e a morte, tendo em vista que
a medicina, com o aumento de sua capacidade de curar e prolongar a vida, acarreta problemas

de ordem moral que levam os homens a se interrogarem sobre o significado da velhice e da
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morte e se ndo teriam o direito a uma morte suave, abreviando o sofrimento , em
conformidade com a dignidade da pessoa humana.

Para a Igreja Catdlica, a vida humana é fonte e condicdo de toda atividade e
convivéncia social. Assegura que a maioria das pessoas considera que vida humana é sagrada
e que os crentes, alem disso, acreditam que a vida € um dom do amor de Deus e, por isso,
todos devem ter a responsabilidade de conservé-la. Essas consideracdes geram algumas

consequéncias:

1. ninguém pode atentar contra a vida de um homem inocente, sem com isso
se opor ao amor de Deus para com ele, sem violar um direito fundamental
gue ndo se pode perder nem alienar, sem cometer um crime de extrema
gravidade.

2. todos os homens tém o dever de conformar a sua vida com a vontade do
Criador. A vida é-lhes confiada como um bem que devem fazer frutificar ja
neste mundo, mas sé encontrara perfei¢do plena na vida eterna.

3. a morte voluntaria ou suicidio, portanto, é tdo inaceitdvel como o
homicidio: porque tal acto da parte do homem constitui uma recusa da
soberania de Deus e do seu designio de amor. Além disto, o suicidio é,
muitas vezes, rejeicdo do amor para consigo mesmo, negagdo da aspiracao
natural & vida, abdicagdo frente as obrigagdes de justica e caridade para com
0 proximo, para com as varias comunidades e para com todo o corpo social
— se bem que por vezes, como se sabe, intervenham condicdes psicoldgicas
gue podem atenuar ou mesmo suprimir por completo a responsabilidade.
(SAGRADA CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE, 1980).

Ao tratar especificamente da eutanasia, 0 documento da Igreja Catélica traz o
entendimento de que o seu significado nao ¢ o de “boa morte”, mas que a eutanasia ¢ uma
acao ou omissdo capaz de provocar a morte de alguém de forma intencional e com emprego
de alguns métodos.

A referida Declaracdo determina que ninguém possui o direito de autorizar a morte de
um ser humano e que a ninguém é permitido solicitar este gesto homicida para si, pois ndo ha
nenhuma autoridade que possa impor ou permitir a eutanasia sem ofensa as leis divinas, a
dignidade da pessoa humana e que, em regra, as suplicas de doentes graves que pedem a

morte ndo devem ser atendidas.

Pode acontecer que dores prolongadas e insuportaveis, razdes de ordem
afectiva ou varios outros motivos, levem alguém a julgar que pode
legitimamente pedir a morte para si ou da-la a outros. Embora em tais casos
a responsabilidade possa ficar atenuada ou até ndo existir, o erro de juizo da


http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthanasia_po.html#_ftn4
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consciéncia — mesmo de boa fé — ndo modifica a natureza deste gesto
homicida que, em si, permanece sempre inaceitavel. As suplicas dos doentes
muito graves que, por vezes, pedem a morte, ndo devem ser compreendidas
como expressdo duma verdadeira vontade de eutandsia; nestes casos sdo
quase sempre pedidos angustiados de ajuda e de afecto. Para além dos
cuidados médicos, aquilo de que o doente tem necessidade é de amor, de
calor humano e sobrenatural, que podem e devem dar-lhe todos os que o
rodeiam, pais e filhos, médicos e enfermeiros. (..) (SAGRADA
CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE, 1980).

De acordo com a doutrina cristd, a dor, o sofrimento no final da vida tém como
significado a Paixdo de Cristo, ou seja, um sacrificio redentor oferecido em obediéncia a
vontade do Pai.

A Igreja de Roma ndo esta, com esse pensamento, proibindo o uso de medicamentos
para aliviar o sofrimento, mas apenas alertando que deve existir certa cautela em relacéo ao

tecnicismo.

Hoje é muito importante proteger, no momento da morte, a dignidade da
pessoa humana e a concepgdo cristd da vida contra um «tecnicismo» que
corre o perigo de se tornar abusivo. De facto, ha quem fale de « direito a
morte », expressdo que ndo designa o direito de se dar ou mandar provocar a
morte como se quiser, mas o direito de morrer com toda a serenidade, na
dignidade humana e cristd. Sob este ponto de vista, 0 uso dos meios
terapéuticos pode, as vezes, levantar alguns problemas. (...) (SAGRADA
CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE, 1980).

Percebe-se, pela leitura do documento, que a doutrina cristd também é contraria a
obstinacdo terapéutica, pois entende que ninguém esta obrigado a recorrer a uma técnica, que
embora em uso, € extremamente onerosa, sendo licita a recusa em se submeter a tratamentos

gue, na préatica, em nada resultariam:

E sempre licito contentar-se com 0s meios normais que a medicina pode
proporcionar. Ndo se pode, portanto, impor a ninguém a obrigacdo de
recorrer a uma técnica que, embora ja em uso, ainda ndo esta isenta de
perigos ou é demasiado onerosa. Recusa-la ndo equivale a um suicidio;
significa, antes, aceitacdo da condi¢cdo humana, preocupacdo de evitar por
em accdo um dispositivo médico desproporcionado com os resultados que se
podem esperar, enfim, vontade de ndo impor obrigacGes demasiado pesadas
a familia ou & colectividade.

— Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados, € licito
em consciéncia tomar a decisdo de renunciar a tratamentos que dariam
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somente um prolongamento precério e penoso da vida, sem contudo,
interromper os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes.
Por isso, 0 médico ndo tem motivos para se angustiar, como se ndo tivesse
prestado assisténcia a uma pessoa em perigo. (SAGRADA
CONGREGACAO PARA A DOUTRINA DA FE, 1980).

A andlise do documento demonstra que a Igreja Catolica concorda com o alivio do
sofrimento, o0 que ndo significa que aceite a eutanasia, ja que esta € moralmente inaceitavel

3

por constituir “um assassinio gravemente contrario a dignidade da pessoa humana e ao
respeito do Deus vivo, seu criador” (GONCALVES, 2006, p. 136).

Pelo trecho extraido da Declaracdo sobre a eutanasia, pode-se perceber que a Igreja
Catolica, além de repudiar a eutanasia, deixa entrever uma tendéncia pela ortotanasia ao invés
de tratamentos que prolongam a vida de forma precéria e penosa, ndo importando isso em
uma opcao pelo suicidio (também repudiado), mas uma forma de manter a dignidade.

Quanto as demais religiGes cristds (Igrejas Batista, Adventista do Sétimo Dia,
Luterana, Presbiteriana, entre outras), ha um consenso unanime sobre a santidade da vida
humana, um dom dado por Deus.

Sendo a vida sacra, claro esta que:

Ativa e deliberadamente corta-la ou abrevia-la é sempre proibido, bem como
prolongéa-la artificial e desnecessariamente no processo de morte iminente e
inevitavel ndo é aconselhavel. As denominag6es de linha mais conservadora
enfatizam preponderantemente o Senhorio de Deus sobre a vida, quase
negando a possibilidade de legitimidade de intervencdo humana, e as mais
liberais vdo enfatizar o aspecto da administragcdo responsavel da vida
humana que ndo concorre e muito menos nega o dom transcendente.
(PESSINI, 2004, p. 258)

Em relagdo & concepcdo hindu, a boa morte seria a morte natural decorrente da
velhice, a que acontece voluntariamente e de forma consciente.

Embora ndo haja um posicionamento uniforme, em regra, os hindus ndo aceitam a
morte assistida, pois sé a Deus compete tirar a vida de alguém e, para esses fi€is, o sofrimento
faz parte da purificagdo. Segundo Gongalves (2006, p. 136), “alguns defendem a eutanasia
nos casos de pessoas com doencas terminais com grande sofrimento porque lhes permite uma

morte sem a consciéncia obnubilada por drogas”.
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Na visdo espiritualista, ocorre a morte apenas do corpo material, pois o espirito

sobrevive, continuando a viver no plano extraterreno, espiritual.

Na visdo espirita a Bioética se fundamenta no Principio universal de respeito
e valorizacdo da vida em todas as suas manifestacbes, considerando-se o
valor da vida que estende da vida do ser humano como uma consciéncia em
expansdo, incluindo a vida vegetal, animal, cdsmica, abrangendo o respeito e
valorizacdo de todos os bens culturais, de todos os povos e nagdes, tornando
a ética cada vez mais “biocéntrica”, em consonancia com a visdo holistica da
natureza, como integrante de um processo dindmico e criativo, do qual o ser
humano é agente co-criador participante, e co-responsavel na dinamica da
Vida, da Natureza e do Universo. (GOLDIM, 2007, p.82)

Nessa visdo, a morte é um fendbmeno natural de mudancas e transmutaces,
decorrentes da propria vida e, por tal motivo, “a eutandsia ndo pode ser aceita ¢ nem
praticada, segundo a Bioética Médica, na visdo espirita” (GOLDIM, 2007, p. 82).

De acordo com Pessini, o islamismo literalmente significa submissdo a vontade de
Deus, sendo “a mais jovem e a Ultima das grandes religides mundiais e a Gnica surgida ap6s o
cristianismo (...) podendo olhar suas predecessoras como histdria, como meros preliminares
para sua propria mensagem universal” (PESSINI, 2004, p. 239).

No gue tange ao entendimento da religido islamica no tocante a proibicdo da morte
assistida, compreendendo a eutandsia e o suicidio assistido, Gongalves (2006, p. 137) nos
esclarece que: “a vida ¢ sagrada porque Deus ¢ a sua origem e o seu destino”. Segundo o
autor, “aos meédicos muculmanos compete essencialmente tratar o doente e aliviar o
sofrimento. As decisdes sobre terminar a vida de um doente terminal a seu pedido ndo fazem
parte das obrigacdes dos médicos” (GONCALVES ,2006, p. 137).

Por seu turno, o Judaismo, religido monoteista antiga, determina regras a seus
seguidores tanto com base nas Escrituras Sagradas (Talmud), como na moral. Diferentemente
de muitas religibes contemporaneas, o Judaismo encara com naturalidade a morte,
enfrentando-a diretamente: “O “Hallacha”, sistema legal judeu cria uma estrutura para
informar ao paciente que se encontra proximo da morte a gravidade de sua situacdo, ao
mesmo tempo em que leva em consideragio uma centelha de esperanga” (SA, 2005, p. 63).

Acerca da visao da eutanasia no judaismo, Pessini(2004) esclarece que:
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a tradicédo legal hebraica (halakhah) é contréaria a eutanasia. O médico serve
como um mediador de Deus para preservar a vida humana, sendo-lhe
proibido arrogar-se a prerrogativa divina de decisdo entre a vida e a morte de
seus pacientes. O conceito de santidade da vida humana significa que a vida
ndo pode ser terminada ou abreviada, tendo como motivacdes a conveniéncia
do paciente, a utilidade ou a empatia com o sofrimento dele. A halakhhah
distingue entre o prolongamento da vida do paciente, que € obrigatorio, e 0
prolongamento da agonia, que ndo o €. Se 0 médico esta convencido de que
seu paciente seja goses, isto €, terminal, e podera morrer em trés dias, pode
suspender as manobras de prolongamento da vida e também o tratamento
ndo-analgésico. Em sintese, a halakhah proibe a eutanasia ativa mas admite
deixar morrer um paciente em certas condi¢bes. (PESSINI, 2004, p.
246/247)

Para Gongalves (2006), embora os judeus ndo aceitem o suicidio e a eutanasia,
entendem que ndo é obrigatério, a todo custo, manter a vida quando os tratamentos que se
destinam a prolongar a vida apenas impedem a partida da alma.

Na visdo filosofica da maioria das religides aqui analisadas, pautada na ética
tradicional, a vida é sagrada e a morte é vista como fendmeno natural e, como tal, deve
acontecer no momento certo, sem ser postergada ou antecipada pelos recursos da medicina,
que devem ser utilizados para amenizar o sofrimento, mantendo, no entanto, a consciéncia da
pessoa para que esta possa colocar sua vida em ordem, redimindo suas faltas.

Em suma, com base na ideia foulcaultiana da biopolitica, deve-se fazer viver
enguanto houver esperanca, mas deixar morrer quando o tratamento prolongado for ineficaz.

Jamais matar.

1.2.3 A bioética, a deontologia médica e a morte

O avanco da biotecnologia trouxe novos contornos em relacdo a medicalizacdo da
vida, possibilitando abreviar ou prolongar o processo de morrer, sendo necessario, portanto, a
busca de regras éticas que estabelecam, nessa nova realidade, o respeito ao homem e a sua
dignidade.

A deontologia médica ndo se confunde com a bioética; porém, estabelece seu codigo
de conduta ancorado nos principios por ela estabelecidos.

A bioética, segundo Maria Helena Diniz é:
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um conjunto de reflexdes filosoficas e morais sobre a vida em geral e sobre
as praticas médicas em particular. Para tanto abracaria pesquisas
multidisciplinares, envolvendo-se na é&rea antropoldgica, filosofica,
teoldgica, socioldgica, genética, médica, bioldgica, psicolégica, ecoldgica,
juridica, politica etc., para solucionar problemas individuais e coletivos
derivados da biologia molecular, da embriologia, da engenharia genética, da
medicina, da biotecnologia etc., decidindo sobre a vida, a morte, a saude, a
identidade ou a integridade fisica e psiquica, procurando analisar eticamente
aqueles problemas, para que a biosseguranca e o direito possam estabelecer
limites a biotecnociéncia, impedir quaisquer abusos e proteger os direitos
fundamentais das pessoas e das futuras geracdes. A bioética consistiria ainda
no estudo da moralidade da conduta humana na area das ciéncias da vida,
procurando averiguar o que seria licito ou cientifica e tecnicamente possivel
(DINIZ, 2010, p. 11-12).

A deontologia médica, por sua vez, de acordo com a doutrinadora, seria “o conjunto
de normas do Cddigo de Etica Médica relativas aos deveres do médico” (DINIZ, 1998, p. 59).

Observa-se que a bioética, por sua interdisciplinaridade, abrange um ramo muito mais
amplo do que a ética médica.

Para que se possa entender o posicionamento adotado pelo Conselho Federal de
Medicina, é preciso conhecer os principios fundamentais da bioética: o da autonomia, o da
beneficéncia, o da ndo maleficéncia e o0 da justica, todos alicercados no respeito a dignidade
da pessoa humana.

A bioética principialista, segundo Lopes, Lima e Santoro, “surgiu nos Estados Unidos
da América, quando o governo com o objetivo de estabelecer pardmetros pragmaticos para a
pratica clinica, criou a Comissdo Nacional para a prote¢do dos seres humanos em pesquisas
biomédica e comportamental” (LOPES, LIMA, SANTORO, 2012, p. 78).

Entdo, em 1978 foi elaborado o Relatério Belmont (Belmont Report), considerado
como o0 marco do nascimento da bioética, com base na dignidade da pessoa humana, que “no
plano abstrato traz em si grande forga moral e juridica” (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 81),
estabelecendo os principios sobre os quais a bioética deve ser estruturar.

O primeiro deles, o principio da autonomia estrutura-se a partir de duas convicgdes
¢éticas: “os individuos devem ser tratados como entes autdonomos; e os individuos que estdo
com a autonomia diminuida devem ser protegidos” (SCOFANO, 2004, p. 327).

A autora, com base nos ensinamentos de Bellino, destaca que o principio da
autonomia estabelece o respeito a liberdade de decisdo dos pacientes, agindo como

legitimador do consentimento livre e informado, que consiste no repasse de informagdes ao
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doente, para que ele, juntamente com seu médico, escolha o melhor tratamento, evitando,
assim, transformar o doente em objeto.

O principio da autonomia tem por finalidade estabelecer o respeito a liberdade de
escolha do paciente, ou seja, determina o respeito a capacidade de gerir e conduzir a prépria
vida, através de suas proprias escolhas e opg¢des, de acordo com seus valores pessoais, bem
como em relag&o aos custos e beneficios. (DINIZ, 2010, p.14). O referido principio determina
que, na relacdo médico-paciente, os profissionais de salde respeitem os desejos e a vontade
dos pacientes.

De acordo com Conti, “nas situagcdes em que o paciente tem condicdes de exercer seu
livre-arbitrio — isto é: pensar, escolher, decidir e agir de modo livre e independente, ele tem o
direito de consentir ou ndo, nas decisdes médicas que lhe dizem respeito” (CONTI, 2001, p.
19, apud LOPES, LIMA, SANTORO, 2012, p. 80), corroborando o entendimento de que o
consentimento deve ser livre e informado.

O principio da autonomia é bastante relevante para a analise do tema em discusséo,
por isso serd retomado adiante de forma mais aprofundada.

O segundo seria o principio da beneficéncia que determina “a necessidade de nao
provocar danos e a maximizagdo dos beneficios e minimizagdo dos riscos possiveis”
(SCOFANGO, 2004, p. 329).

O principio da beneficéncia busca o bem-estar; este, entendido de forma ampla, é o
bem-estar fisico, psiquico espiritual, porque o enfermo, ja fragilizado pela doenca, precisa ser
respeitado como ser humano dotado de dignidade. Esse principio ndo decorre da caridade,
mas da obrigacdo da busca do bem terapéutico. Por isso, demanda dos médicos e demais
profissionais da area da saude, no exercicio de suas profissdes “a realizacdo do tratamento ou
da intervencdo meédica, visando sempre ao bem-estar do paciente e evitando, na medida do
possivel, a ocorréncia de danos (...) com o objetivo de garantir as maximas vantagens e 0S
minimos riscos” (LOPES, LIMA, SANTORO, 2012, p. 78).

Por sua vez, o principio da ndo maleficéncia, que é um desdobramento do principio da
beneficéncia, indica o dever de ndo causar dano intencional ao paciente.

O principio da justica, por seu turno, estabelece:

a garantia da distribuicdo justa, equitativa e universal dos beneficios dos
servigos da salde. Como decorréncia, determina seja dado tratamento
adequado a condicdo especifica de cada paciente. Para que referido principio
seja respeitado, deve existir uma relacdo equénime entre os beneficios e os
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encargos proporcionados pelos servi¢os na area da salde ao paciente, uma
vez gue ndo ha justica quando alguns grupos enfrentam todos os prejuizos e
outros recebem todas as vantagens (LOPES, LIMA, SANTORO, 2012,
p.80).

Este principio € mais abrangente, pois sai da esfera individual e atinge a esfera
coletiva — ¢ o principio da justica que busca a igualdade ¢, sendo assim, “ndo se trata mais da
relacdo medico-paciente, mas da relagao instituigdes publicas e cidaddo” e, sem duvidas, o
mais dificil de ser alcangado, pois hoje se vive em uma sociedade que “privilegia o
individual” (SCOFANO, 2004, p. 330).

Apds esta breve analise da principiologia da bioética, é hora de analisar os aspectos da
deontologia médica, tendo em vista que, com o0 avanco e modernizacdo da medicina, surgem
novas abordagens, novas atitudes diante da morte.

Isto posto, passa-se a analise dos dispositivos do Conselho Federal de Medicina ao
longo do tempo.

Em 1929 foi editado um Cddigo de Moral Médica que trazia a previsao em seu art. 4°
de que “O médico, em suas relagdes com o enfermo, procurard tolerar seus caprichos e
fraquezas enquanto ndo se oponham as exigéncias do tratamento, nem exercam influéncia
nociva ao curso da afec¢ao”, cujo teor se repete no Codigo de Deontologia Médica de 1931.

Percebe-se nitidamente que, a época, 0 doente ndo era visto como um sujeito de
direitos, a norma regulamentar ndo estava ancorada nos principios da autonomia e da
dignidade da pessoa humana.

Ainda sob a égide da regulamentacdo da década de 30, o art. 16, do referido Cdédigo,

dispunha que:

O médico ndo aconselhard nem praticard, em caso algum, a eutanasia;
porque um dos propositos mais sublimes da medicina é sempre conservar e
prolongar a vida. Entretanto, ao profissional assiste o direito, que é também
dever, de aliviar os que sofrem; mas esse alivio ndo pode ser levado ao
extremo de dar a morte por piedade. (CODIGO DE DEONTOLOGIA
MEDICA DE 1931)

O termo “eutanasia” aparece expressamente indicando que, alem da adocdo da
proibicdo de abreviar a vida, a pratica médica deveria ser no sentido de sua conservacao e do

seu prolongamento, de forma quantitativa e ndo qualitativa.
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O Cddigo de 1945, aprovado pelo IV Congresso Sindicalista Médico Brasileiro, em 24
de outubro de 1944 e oficializado pelo Decreto-lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, §,
ainda, no mesmo sentido: “art. 4°- E vedado ao médico: 5- Aconselhar ou praticar a
eutanasia.”

O Codigo de Etica da Associagdo Médica Brasileira de 1953, embora mantenha a

proibicdo da eutanasia, deixa de usar expressamente o termo:

Artigo 4°- S&o deveres fundamentais do médico:

a) guardar absoluto respeito pela vida humana, jamais usando seus
conhecimentos técnicos ou cientificos para o sofrimento ou exterminio do
homem, nem podendo, seja qual for a circunstancia, praticar algo que afete a
salide ou a resisténcia fisica ou mental de um ser humano, salvo quando se
trate de indicacOes estritamente terapéuticas ou profilaticas em beneficios do
proprio paciente. (CODIGO DE ETICA DA ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA DE 1953)

Por sua vez, o Codigo de Etica Médica de 1965 intitula um de seus capitulos como
“Responsabilidade com os Direitos Humanos”, trazendo a proibicdo em seu artigo 20 da
pratica de atos, de forma direta ou indireta, que atentem contra a vida, contra a dignidade e a
integridade fisica e mental do ser humano.

No entanto observa-se que, na préatica, a dignidade ndo esta efetivamente assegurada,
ja que o diploma de 1965 estabelece como principio “ser de exclusiva competéncia do médico
a escolha do tratamento, podendo em beneficio do paciente, sempre que julgar necessario,
solicitar a colaboracdo de colegas” (CODIGO DE ETICA MEDICA DE 1965, PRINCIPIO 7,
CAPITULOL1).

A partir do momento em que o paciente ndo pode intervir no que seria melhor para si,
de acordo com suas convicgdes, ndo ha respeito a sua dignidade.

Nota-se que ha uma forte influéncia dos dogmas religiosos que determinam que a vida,
sendo sagrada, pertence a Deus e 0s homens ndo podem geri-la de forma livre e consciente. A
divindade se faz representada nos médicos. Basta observar o juramento de Hipdcrates,
direcionado aos deuses.

Nesse sentido &, também, o entendimento de Siqueira:
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Compreende-se melhor o conteiido moral do juramento hipocratico quando o
percebemos como expressao cultural da Grécia antiga, sociedade regida por
uma lei natural que reconhecia todas as manifestacfes de vida como
dependentes de preceitos teleol6gicos divinos. O exercicio da medicina,
portanto, era uma espécie de sacerddcio e os médicos seriam mediadores
entre os deuses e 0s homens.

Naquele contexto, os médicos faziam parte de uma categoria especial de
pessoas, juntamente com governantes, sacerdotes, juizes e monarcas que, em
certa medida, eram homens divinos. A eles era permitido, em determinadas
circunstancias, até mesmo mentir. (SIQUEIRA, 2008, p. 86).

A primeira metade do século XX foi percorrida com Coédigos de Etica Médica que
centravam seus principios nos interesses dos médicos “subestimando os valores morais da
sociedade e das pessoas enfermas”, levando estudiosos do assunto a considerarem tais codigos
“como regras de etiqueta que governavam o inter-relacionamento entre os profissionais,
visando manter suas prerrogativas” (SIQUEIRA, 2008, p. 88/89).

Nas Gltimas décadas do século XX, com a adog¢do da ética principioldgica, insculpida
no Relatério Belmont, houve uma mudanca de paradigma, pois o principio da beneficéncia,
apesar de ainda presente, cede lugar ao principio da autonomia.

O Codigo de Etica Médica de 1988 possui 145 artigos, distribuidos em 14 capitulos —
alguns inteiramente originais, como 0s que tratam dos Direitos Humanos, Este codigo foi
concebido com forte influéncia da ética dos principios, refletindo, ainda, o processo de
(re)democratizacdo do Brasil apds longo periodo ditatorial.

Ao tratar dos Direitos Humanos incorpora o principio da autonomia, reconhecendo o

paciente como sujeito de direitos, capaz de tomar decisdes:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em
iminente perigo de vida.

Art. 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto.

Art. 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar. (CODIGO DE
ETICA MEDICA, 1988)

A partir de abril de 2010 passou a vigorar no Brasil o atual Codigo de Etica Médica,
instituido pela Resolugéo n°® 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina.
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O atual cdodigo enumera, em seu capitulo I, diversos principios que orientam a prética
dos profissionais da saude.

Dentre eles, destaca-se:

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitard as escolhas
de seus pacientes, relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados. (CODIGO DE ETICA MEDICA, 2009).

Tais principios sdo reforcados no capitulo que trata dos Direitos Humanos:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar
sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.
Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo. (CODIGO DE ETICA MEDICA, 2009)

Percebe-se, pelos artigos acima, a ado¢do do principio da autonomia da vontade, além
dos principios da beneficéncia e da justica adotados no Relatério Belmont.

O Cddigo pauta-se, também, na Constituicdo da Republica de 1988, ao reconhecer o
paciente como sujeito de direitos, assegurando a sua dignidade.

Ao tratar do relacionamento entre medicos, pacientes e familiares, a Resolugdo do

Conselho Federal de Medicina estabelece que é vetado ao médico:

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

Paragrafo nico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acGes
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diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal. (CODIGO DE ETICA MEDICA, 2009).

Estando subordinado ao diploma constitucional, o atual Codigo de Etica Médica
reafirma o direito dos pacientes a informacdo e a manifestacdo livre de sua vontade, o0
chamado convencimento motivado.

Observa-se, por fim, que o Conselho Federal de Medicina determina a conduta médica
pautada na dignidade da pessoa humana em sua integralidade, assegurando o direito a vida ao
proibir a pratica da eutandsia e do suicidio assistido, ao oferecer cuidados paliativos —
ortotanasia, possibilitando uma morte digna, em detrimento da pratica da obstinacdo
terapéutica — distanasia, que leva ao sofrimento fisico, mental e moral injustificado do

enfermo, buscando reaproximar a morte, por tanto tempo escondida do meio social.

1.2.4 Aspectos juridicos e legais do direito a vida e a morte

Todo tema que envolve o direito a vida é bastante polémico quando o Judiciario é
provocado para decidir a questdo, em especial quando o hard case chega a Suprema Corte,
como aconteceu no recente julgamento da ADPF 54/DF, que tratou do aborto do feto
anencefalico.

Ao proferir seu voto no julgamento da referida ADPF o Ministro Marco Aurélio disse

gue o caso envolvia um Unico questionamento:

saber se a tipificacdo penal da interrupcdo da gravidez de feto anencéfalo
coaduna-se com a Constituicdo, notadamente com 0s preceitos que garantem
o Estado laico, a dignidade da pessoa humana, o direito a vida e a prote¢éo
da autonomia, da liberdade, da privacidade e da salde. Para mim, Senhor
Presidente, a resposta é desenganadamente negativa. (STF, ADPF 54/DF)

Quanto a tipificacdo penal da eutanasia e do suicidio assistido, serd que se pode fazer o
mesmo questionamento?
Por ora, esse questionamento ainda ndo serd respondido, pois é preciso uma

investigagdo, no cenario juridico-politico atual, da legislacdo e do entendimento doutrinario.



38

A Constituigdo de 1988, em seu artigo 1°, traz os fundamentos do Estado Democratico
de Direito, dentre eles a dignidade da pessoa humana.

Mais adiante, no artigo 5°, temos a garantia da inviolabilidade do direito a vida e uma
série de outros direitos. Como ndo ha hierarquia entre os direitos constitucionalmente
assegurados, pode-se dizer que o carater ndo absoluto do direito a vida € inquestionavel, ja
que o diploma constitucional admite a pena de morte em casos de guerra declarada — art. 5°,
inciso XLVII, aliena a.

Luciano de Freitas Santoro (2010, p.31/41) ao tratar do tema, em seu livro Morte
Digna: O Direito do Paciente Terminal, entende que o preceito constitucional da
inviolabilidade do direito a vida deve ser entendido como o direito a ndo ter a vida agredida
por qualquer conduta humana de outrem, por acdo ou omissao ilegitima.

Casabona (1994, p.29/37) entende que existem deveres que derivam tradicionalmente
do direito a vida. Para o autor espanhol, “aunque el derecho a la vida se concibe como una
exigencia individual, su ejercicio solo adquiere pleno sentido en su proyeccion social, es
decir, en relacion con los demas hombres y con el Estado™.

De acordo com Casabona, visto sob este prisma, o direito a vida, como 0s demais
direitos, comporta uma correlacao, qual seja, um dever. Desse modo, o direito a vida significa
tanto o direito de ndo ser morto como o dever de ndo matar outras pessoas.

O mestre espanhol esclarece que podemos distinguir trés grupos de titulares de direitos
e deveres: 1) o do proprio individuo para consigo mesmo; 2) das demais pessoas e 3) do
Estado.

Em relacdo aos deveres do ser humano para consigo mesmo, Casabona os divide em

deveres de autodefesa e deveres de auto conservacdo ou autorrespeito. Na autodefesa:

Cada individuo tiene para consigo mismo ele derecho vy el deber de
autodefensa o legitima defensa [...] Significa, dicho de modo esquematico,
que la ley reconoce la facultad de lesionar bienes juridicos — es decir,
protegidos por el Derecho — de titularidad ajena, incluso la vida misma dele
agresor si resulta necesario, cuando nuestra vida est& siendo objeto de una
agresion ilegitima por parte de un tercero; a ser conforme o derecho esta
reaccion defensiva, la persona que actué en esta situacion, y con las
condiciones marcadas por la ley, no sufrira castigo alguno.” (CASABONA,
1994, p. 30). (Grifo do autor)*

! Cada individuo tem para consigo mesmo o direito e o dever de autodefesa e ou legitima defesa [...] Significa,
de modo esquematico, que a lei reconhece a faculdade de lesionar bens juridicos — a saber, protegidos pelo
Direito — de titularidade alheia, incluindo a vida do agressor, se for necessario, quando nossa vida esta sendo
objeto de uma agressao ilegitima por parte de um terceiro; e de acordo com o direito, a reagdo defensiva, da
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Este primeiro dever do individuo para consigo mesmo € amparado no diploma
repressivo patrio através do instituto da legitima defesa, o que constitui uma excludente de
ilicitude, desde que ndo haja excesso nos meios empregados — art. Art.23, inciso Il e paragrafo
unico, CP.

No que tange a auto conservacao, observa-se que:

Para el pensamiento clasico el derecho a la vida comporta también para con
uno mismo el deber de preservar la vida contra los ataques provenientes de si
mismo, es decir, el deber de no suicidarse (...) Desde el punto de vista
juridico el suicidio no constituye delito como tal, lo que explica que ya no se
castigue actualmente en ningun pais al suicida fracasado en su intento,
incluso de ha afirmado que no siempre ha de ser considerado como un hecho
antijuridico.” (CASABONA, 1994, p. 30). (Grifo do autor)?

Em terrae brasilis o legislador também adotou essa linha de pensamento, nédo
tipificando como crime a tentativa de tirar a prépria vida, apesar de considerar que tal ato é
antijuridico.

Com relacdo aos deveres das demais pessoas, 0 autor espanhol destaca dois pontos:
ndo matar 0s outros seres humanos e nao ajudar na morte voluntaria de terceiro.

O ndo matar significa que “no se debe matar ni por acciébn ni por omision, pues
constituiria un delito de homicidio doloso, con variantes mas o menos graves (homicidio de
primer grado, asesinato, parricido, infatincido, etc.)”. O autor diz, também, que ha outras
formas de matar, mas sem intencionalidade: “homicidio culposo o por imprudencia”.
(CASABONA, 1994, p. 32).

Quanto a proibicéo de ajudar alguém a morrer, Casabona (1994, p. 33/34) questiona se
é verdade que o indiscutivel dever de respeito a vida impede o homem do alegado direito de
determinar 0 momento e as circunstancias de sua prépria morte. Entende que, embora seja
mais facil admitir ou compreender o direito ao suicidio e a eutanasia em decorréncia do

principio da autonomia, ndo € facil negar a conduta desvalorativa realizada por um terceiro,

pessoa que atuou nesta situacdo e nas condiges estabelecidas na lei, ndo sofrerd nenhuma pena. (Livre
tradugdo).

? Para 0 pensamento classico o direito & vida, também traz para si mesmo um dever de preservar a vida contra
ataques a partir de si mesmo, ou seja, o dever de ndo cometer o suicidio (...) Do ponto de vista legal, 0 suicidio
ndo é um crime e, como tal, a tentativa fracassada de suicidio, atualmente ndo é punida em nenhum pais, ainda
gue seja sempre considerado como um ato antijuridico.(Livre traducéo).
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deixando de lado os casos limites. Para o autor existe uma discrepancia na valorizacdo da
conduta se realizada por outro com uma conduta ativa ou omissiva. Assim, devem ser
proibidas ambas ou permitidas as duas? A decisdo que se pode tomar ou nao sobre a
continuidade da vida de outra pessoa € extremamente complexa, pois supde o risco de se
projetar as proprias convicgdes de terceiros sobre a vida do outro.

Em relacdo aos deveres do Estado, estes podem ser negativos, pois ndo pode o Estado,
“a través de sus agentes, ordenar o propiciar la eliminacion de los llamados seres carentes de
valor vital ni los actos de genocidio, tortura y tratos inhumanos, crueles o degradantes,
asesinatos y desapariciones de los opositores politicos u otros crimes contra la
humanidad]...]” (CASABONA, 1994, p. 34).°

Quanto aos deveres positivos do Estado, corresponde o importante dever de protecéo
da vida, ou melhor, do objeto de protecdo sobre o qual recai esse direito — a vida humana —
incluidas as agressdes de terceiros. Ainda, no aspecto positivo encontramos o ius puniend, ou
seja, o dever de castigar os culpados contra os atentados a vida humana e aos outros bens
penalmente tutelados. (CASABONA, 1994, p. 35 e 36).

No ordenamento juridico brasileiro, o artigo 121 do Codigo Penal, tipifica como crime
a conduta de “matar alguém”. O paragrafo 1° do referido artigo traz a figura do homicidio
privilegiado, em que o agente que comete o crime movido por relevante valor social ou moral
tera sua pena reduzida de um sexto a um terco. Trata-se da previsdo da pratica da eutanasia,

como se pode extrair da exposi¢do de motivos do diploma penal:

Por “motivo de relevante valor social ou moral”, o projeto entende significar
0 motivo que, em si mesmo, é aprovado pela moral pratica, como, por
exemplo, a compaixdo ante o irremedidvel sofrimento da vitima (caso do
homicidio eutanasico). (CODIGO 3 EM 1 SARAIVA: PENAL; PROCESSO
PENAL E CONSTITUICAO FEDERAL, 2013, p. 213)

Observa-se que o paragrafo 1° do art. 121 do Cddigo Penal ndo determina qual agente
pode executar o ato, donde se conclui que qualquer pessoa pode praticar tal conduta.
“Portanto, ndo ha, no Direito brasileiro, a exigéncia de que a eutanésia seja praticada por
médico, como, tecnicamente, é entendida”. (SA; MOUREIRA, 2012, p. 192).

* Através de seus agentes, ordem ou incentivar a eliminacio dos chamados seres desprovidos de valor vital ou
atos de genocidio, tortura e tratamento desumano ou degradante, assassinatos e desaparecimentos de opositores
politicos ou outros crimes contra a humanidade. (Livre tradugdo)
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Por seu turno, o Cddigo Penal, em seu art. 122, estabelece que constitui crime o
auxilio, o induzimento e a instigacdo ao suicidio. Na modalidade auxiliar, tem-se a hipotese
do suicidio assistido.

Como se verad a seguir, nossa defasada legislacdo penal ndo faz distingdo entre as
praticas médicas da eutanasia e da ortotanasia, considerando ambas as praticas como
homicidio, a primeira na modalidade comissiva e, a segunda, na omissiva.

Segundo Barroso e Martel (2010, p.76) essa postura pode produzir consequéncias
nefastas, ja que “ao oferecer o mesmo tratamento juridico para situacdes distintas, o
paradigma legal reforca condutas de obstinacdo terapéutica e acaba por promover a
distanasia”.

Segundo Santos (1998), em 1993 a subcomissdo de reforma do diploma repressivo

previa a introducdo do paragrafo 6° ao artigo 121:

86° N&o constitui crime a conduta de médico que omite ou interrompe
terapia que mantém artificialmente a vida da pessoa, vitima de enfermidade
grave e que, de acordo com o conhecimento médico atual, perdeu
irremediavelmente a consciéncia ou nunca chegara a adquiri-la. A omissao
ou interrupcdo da terapia devem ser precedidas de atestagdo, por dois
medicos, da iminéncia e inevitabilidade da morte, do consentimento
expresso do cdnjuge, do companheiro em unido estavel, ou na falta,
sucessivamente do ascendente, do descendente ou do irméo e de autorizacao
judicial. Presume-se concedida a autorizacéo, se feita imediata conclusdo dos
autos ao juiz, com as condicOes exigidas, o pedido ndo for ele despachado no
prazo de trés dias. (SANTOS, 1998, p. 108).

Diante do exposto, nota-se que a conduta médica s6 ndo seria crime se houvesse a
autorizacdo judicial.
De acordo com Sa e Moureira (2012), em marco de 1998 o Diario Oficial da Unido

publicou o texto que alteraria o artigo 121, do Codigo Penal:

Art. 121 [..]

§ 3° Se 0 autor do crime agiu por compaixdo, a pedido da vitima imputavel e
maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razdo de doenca
grave: Pena- Reclusdo de trés a seis anos.

8 4° N&o 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 na
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impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge, companheiro ou
irméo. (SA; MOUREIRA, 2012, p. 193).

Os pesquisadores S& e Moureira tecem alguns comentarios acerca dos dispositivos,
entendendo que a manifestacdo de vontade do paciente, bem como sua capacidade plena sao
imprescindiveis a caracterizagdo da eutanasia. Destacam, ainda, que o dispositivo legal se
refere apenas ao sofrimento fisico, deixando de lado o sofrimento psiquico e que o sofrimento
deve ser insuportavel. “Mas como defini-lo?” (SA; MOUREIRA, 2012, p. 194).

Em relacdo ao paragrafo 4°, no que diz respeito ao suprimento do consentimento do
paciente, S& e Moureira (2012) trazem 0 pensamento de Jiménez de Asta de que “o
consentimento ndo legitima o homicidio — nem a ajuda a quem por si mesmo se da a morte — e
seria inGtil invoca-lo no exterminio de vidas atormentadas” (ASUA, 1929, p. 240, apud SA;
MOUREIRA, 2012, p. 195).

No entendimento de S& e Moureira, Asla ndo € contra a pratica da eutanasia, apenas
propde que seja feita uma avaliacdo dos motivos da conduta — 0 mabil:

Se quem mata um doente incuravel, que pede insistentemente o fim de seus
padecimentos, o faz com um maobil anti-social — para alcancar mais depressa
a heranca ou para se desfazer do pesado cargo que representa o doente de
uma mal crénico — seria entdo absurdo declarar a impunidade, visto que o
agente € ‘perigoso’; mas, em compensacao, quando o moveram fins
altruistas, como a piedade pelo sofrimento acerbo, seria inGtil impor-lhe uma
pena, porque ndo estamos ante um caso de ‘temibilidade’. O mobil ndo
egoista, que guia o homicida piedoso, €, pois, 0 Unico critério aceitavel para
declarar a impunibilidade, visto que o tratamento punitivo ou assegurador
deve ser exercido somente sobre individuos perigosos, ficando livres de toda
a intervencao penal os que ndo sao temiveis pelo motivo nobre, que 0os move.
(ASUA, 1929, p. 248-249, apud SA; MOUREIRA, 2012, p. 195-196).

Asua faz, também, uma distingdo entre a eutanasia praticada pelo profissional da satde
e do homicidio piedoso, praticado por familiares. Em relacdo a conduta médica, entende que
ndo ha o animus necandi, mas apenas aliviar as dores de seu paciente, 0 que corresponderia a
uma verdadeira cura. Porém, em relagdo aos parentes, deve se observar o mabil, sendo este a
piedade decorrente do sofrimento insuportavel do doente, deve ser concedido o perddo
judicial. “Afirma que justica e piedade tém areas distintas, mas admite que a justica repassada

de piedade ¢ mais justa” (SA; MOUREIRA, 2012, p. 196).
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Atualmente, esta tramitando no Senado Federal PLS n° 236/2012, que visa a edi¢do de
um Novo Cédigo Penal que se coadune com o Estado Democratico de Direito. Entretanto, ha
controvérsias. Tanto que a Ordem dos Advogados do Brasil protocolizou oficio, requerendo a
suspensdo da tramitacdo do referido projeto sob o argumento: “as erronias e as deficiéncias
técnicas vindas do anteprojeto sdo mdltiplas e graves. Porém, o aspecto mais preocupante é o
da celeridade da tramitacio do Projeto de Cédigo Penal.” (OAB, OFICIO N° 1976/2012-
GPR, 2012)

Na parte especial, referente ao capitulo do direito a vida, consta a insercdo do

seguinte artigo:

Eutanasia

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 doenca grave:

Pena — Detencdo, de dois a quatro anos.

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

Excluséo de ilicitude

§ 2° N&o ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais
para manter a vida do paciente, quando a doenca grave for irreversivel, e
desde que essa circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e
haja consentimento do paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, cdnjuge, companheiro ou irméo.

A proposta tende a considerar a eutandsia como crime. No entanto, podemos
entender que se trata de crime privilegiado, tendo em vista 0 quantum da pena e o regime para
cumprimento da mesma, seguido do perddo judicial previsto no paragrafo primeiro. Pode-se
destacar, ainda, que o paragrafo primeiro atenua a pena de pessoas que possuem intima
ligagdo com o doente, ndo ao médico.

Em relacdo ao pardgrafo segundo, temos a exclusdo da ilicitude, apesar de se
entender que a expressdo mais adequada seria a exclusdo da tipicidade, ja que ndo ha crime.

Em relagdo ao induzimento, instigacéo ao auxilio ao suicidio, o artigo 123, do referido

projeto de lei, tem a seguinte redacao:

Art. 123. Induzir, instigar ou auxiliar alguém ao suicidio:
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Pena — prisdo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma, e de um a quatro
anos, se da tentativa resulta lesdo corporal grave, em qualquer grau.

8§ 1° N&o se pune a tentativa sem que da agéo resulte ao menos lesdo corporal
grave.

8§ 2° Aplicam-se ao auxilio a suicidio o disposto nos §81° e 2° do artigo
anterior.

Aumento de pena

§ 3° A pena é aumentada de um terco até a metade se o crime é cometido por
motivo egoistico.

Ao determinar no paragrafo 2° a aplicacdo nos disposto nos paragrafos 1° e 2° do
artigo 122, fica configurada a figura do suicidio assistido.

Destaca-se, no entanto, que da forma como foi redigido o paragrafo 2° do artigo 121,
pode-se entender que, mesmo que o paciente seja portador de uma doenca grave irreversivel,
em que a obstinacao terapéutica sera inutil, se ndo houver o consentimento do paciente ou de
seus familiares, estaria 0 médico cometendo crime, o que nos leva a questionar se ndo seria a
morte tdo somente uma deciséo politica, desprovida totalmente de principios éticos.

Interessante destacar que o referido projeto ja recebeu uma infinidade de propostas de
emenda.

O Senador Francisco Dornelles, faz uma proposta aditiva para acréscimo do art. 135,
no capitulo Il do titulo I, que trata da periclitacdo da vida e da saude:

Art. 135 N&o constitui crime, no &mbito dos cuidados paliativos aplicados a
paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais e
extraordinarios, em situacdo de morte iminente e inevitavel, desde que haja
consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade, do co6njuge,
companheiro, ascendente, descendente ou irméo,

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

8 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de
omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos ao
paciente.

Em sua justificativa, o Senador esclarece que a incluséo do referido artigo é:

Resultado do aperfeicoamento de projetos de lei que vém sendo aprovados,
tanto no Senado como na Camara, afastando a pratica da eutanasia e
acolhendo e disciplinando os “cuidados paliativos” a serem sempre
garantidos, até mesmo em respeito aos direitos constitucionais da vida, da
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salde e da dignidade da pessoa humana, bem como os direitos do idoso.
(SENADO FEDERAL, 2012)

Na realidade, pode-se entender pelos motivos expostos pelo Senador Francisco
Dorneles que o0 que se esta afastando nédo € a pratica da eutanasia, mas sim a da distanasia ou
da obstinacéo terapéutica. Como sempre, falta técnica legislativa ou sobra hipocrisia politica.

Em relagdo ao suicidio assistido, previsto no paragrafo 2° do artigo 123, ao remeter ao
paragrafo 1° do artigo 121, a Senadora Maria do Carmo Alves propde a proposta de supressao
do referido paragrafo, pois entende que, se a conduta tipica for praticada por familiares ou por
alguém com estreitos lagos de afeicdo, deveria, ao invés da ndo aplicacdo da pena, haver um
agravamento da mesma. (SENADO FEDERAL, 2012).

Como se pode perceber, na visdo da Senadora, o auxilio ao suicidio ndo tem o mesmo
tratamento da eutanasia, configurando crime mais grave, ja que sua proposta de emenda se
refere apenas ao artigo 123.

No mesmo sentido é o entendimento do Senador Eduardo Amorim, pois faz proposta
de emenda semelhante a da Senadora Maria do Carmo.

Da mesma forma que a OAB, o IBCCrim — Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais
juntou, em setembro de 2012, sugestdes ao projeto de reforma do Codigo Penal, fazendo
severas criticas, tanto em relacdo ao tempo despendido para analise, quanto a forma e postura

acientifica assumida pela comissao:

As criticas sdo feitas quanto ao tempo despendido para a analise global da
legislacdo brasileira e elaboracdo de uma nova codificagdo; a forma e
postura acientifica assumida pela Comissao de Juristas disso encarregada; e,
fundamentalmente, pelo trabalho final apresentado, o qual peca em inimeros
pontos. A linguagem assumida, a confuséo terminoldgica, os evidentes erros
dogméticos e de técnica legislativa sdo apenas alguns exemplos disso[...]
Mas ndo s6. Uma politica explicitamente utilitarista, que pretende legitimar a
aprovacao do texto a todo custo, é reflexo temerario dos dias atuais. Um
Caodigo Penal, entretanto, ndo é feito desse modo. (IBCCRIM, 2012)

Pelos trechos analisados do Projeto e as propostas de emenda, percebe-se o porqué da
critica e da preocupacéo das duas entidades — OAB e IBCCrim.
No Direito Comparado encontramos alguns posicionamentos semelhantes e outros

completamente antagdnicos ao Direito brasileiro em relacdo ao direito a morte digna.
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Comecando pela Europa, de acordo com Sgreccia (2009), em abril de 1991, a
Comissdo para a protecdo do ambiente, salde publica e defesa dos consumidores apresentou
ao Parlamento Europeu uma proposta de Resolucdo sobre a assisténcia aos pacientes

terminais, cujo art. 8 estabelecia:

[...] toda vez que um doente plenamente consciente pedir, de modo insistente
e continuo, que se ponha fim a uma existéncia que é agora para ele sem
qualquer dignidade, e uma junta médica, constituida, se for o caso, constatar
a impossibilidade de dispensar novos tratamentos especificos, esse pedido
devera ser satisfeito [...] (SGRECCIA, 2009, p. 728).

Para o citado autor, a proposta se configura como “uma verdadeira eutandsia ativa”
que contrasta com a deontologia médica e com os direitos do homem e ndo deveria ser aceito,
como néo o foi (SGRECCIA, 2009, p. 728 e 729).

Na Europa, a eutanasia é legalizada em apenas trés paises — Holanda, Bélgica e
Luxemburgo.

Merecem transcrigdo alguns artigos da lei holandesa, para que se possa tecer
comentarios.

Com a edicdo da Lei sobre a Cessacdo da Vida a Pedido, em 1 de abril de 2002, a
eutanasia e o suicidio assistido foram legalizados na Holanda.

O artigo 293 do Codigo Penal holandés considerava como crime tirar a vida de
outrem, mesmo que a pedido deste.*

Por sua vez, o artigo 294 estabelecia que “aquele que intencionalmente induzir outrem
ao suicidio, auxiliar ou proporcionar 0s meios para tanto, serd punido, em caso de
consumagao do suicidio, com pena de prisdo de até trés anos ou multa de 25 mil florins”™.”
(SA; MOUREIRA, 2012, p. 152).

Entretanto, apesar dos dispositivos acima, o Direito Penal da Holanda admitia, por
meio da situacdo de forca maior, a justificacdo de excludente de culpabilidade, era o chamado
“estado de necessidade justificado”, pois o artigo 40 do diploma penal do pais determina que

* Article 293. Any person Who takes another person’s life at that person’s express and earnest request shall be
liable to a term of imprisonment not exceeding twelve years or a fine of NLG 1000,000 (SA; MOUREIRA,
2012, p. 152)

> Article 294. Any person Who intentionally incites another person to commit suicide, assists him in the act or
provides him with the means to commit suicide shall, IF suicides follows, be liable to a termo f imprisoment not
exceeding three years or a fine of NLG 25,000. (SA; MOUREIRA, 2012, p. 152)
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ndo haverd punicdo para aquele que comete o delito em decorréncia da forca maior. A
comprovacao da forca maior se dava com a obriga¢do do médico em declarar ao Ministério
Publico a intervencdo para a antecipacdo da morte, desde que preenchidos alguns critérios,
como a solicitacdo voluntaria do paciente, sua relacdo de confianca com o profissional da
salde, o sofrimento sem perspectivas de melhora, a opinido de outro médico e a execucao
médico-técnica da eutanasia. (SA; MOUREIRA, 2012, p. 153/154).

Esse procedimento para a declaracdo e a verificacdo da eutanasia ja era realizado
desde o inicio da década de 90.

Por isso, SGRECCIA (2009), entende que a lei holandesa é bastante discutivel, pois

pretendeu legalizar o que j& ocorria na pratica:

Efetivamente, essa lei ndo legaliza a eutanésia, mas a despenaliza, ao ndo
tomar providéncias sobre o médico que, atendo-se a alguns pontos bem
codificados, interrompe a vida do paciente. Ndo muda, todavia, a substancia
de uma conduta que € gravemente ilicita no plano ético e que abre o caminho
a outras formas de eutanasia, ainda que involuntariamente.

Corroborando esse entendimento, Maria Helena Diniz leciona que:

Na Holanda, a eutanasia esta hoje regulamentada por lei, mas era, como
vimos, tolerada pela justica se feita a pedido do paciente em estado terminal,
atestado por dois médicos, sob diretrizes especificas estabelecidas [...] A Lei
Funeral (Burial Act) de 1993 impediu que médicos que praticassem
eutanasia ou suicidio assistido fossem processados, e exigiu, por sua vez,
critérios para a realizacdo da eutanasia e a notificacdo do procedimentol...]
(DINIZ, 2010, p. 405).

Fato e que a pratica que vinha sendo adotada gerou a Lei intitulada Termination of Life
on Request and Assisted Suicid (Review Procedures) Act, legalizando a eutanasia e o suicidio
assistindo, modificando os artigos 293 e 294 do Cddigo Penal que passaram a ter a seguinte

redacgéo:
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Art. 293

1.Aquele que puser fim a vida de outra pessoa, segundo o desejo sério e
expresso da mesma, sera punido com pena de prisdo de até doze anos ou
com pena de multa da categoria quinta.

2. O ato ndo sera punivel caso praticado por um médico que tenha cumprido
com 0s requisitos de cuidado, dispostos no art. 2 da lei sobre comprovacao e
fim da vida em peticdo prdpria e de auxilio ao suicidio, e se houver
comunicagdo ao ‘forense municipal’, conforme o artigo 7, paragrafo segundo
da Lei Reguladora dos Funerais. (Traducdo livre)

Art. 294

1. Aquele que de forma intencionada, induza outrem ao suicidio sera, em
caso de consumacdo deste, punido com pena de prisdo de até trés anos ou
com multa de categoria quarta.

2. Aquele que, de forma intencionada, prestar auxilio ao suicidio a outrem
para que se suicide ou facilitar-lhe os meios necessarios para este fim, sera,
em caso de consumacao, punido com pena de prisdo de até trés anos ou com
pena de multa da categoria quarta. Se aplicara por analogia, o artigo 293,
paréagrafo 2. (Tradug&o livre) (SA; MOUREIRA, 2012, p. 156).

Observa-se que tanto a eutanasia quanto o suicidio assistido s6 ndo serdo punidos se
forem praticados por médico e observados os requisitos legais.

Ainda de acordo com S& e Moureira (2012, p. 157), a lei holandesa incita ao debate
com a previsao, em outros artigos, de que a pratica da eutanasia e do suicidio assistido pode se
dar em face de menor. Aqueles que ja tém dezesseis anos poderdo ser atendidos pelo médico
se ja possuirem uma condicao razoavel de valoracdo dos seus interesses. Quanto aos menores
entre doze e dezesseis anos, é necessario o consentimento dos pais ou tutores.

Na Bélgica, a eutanasia foi legalizada em 2002. O artigo 3, paragrafo 1° determina que

a eutanasia sera praticada por médico, segundo alguns critérios:

Art. 3. 8§ ler. Le médecin qui pratique une euthanasie ne commet pas
d'infraction s'il s'est assuré que :

- le patient est majeur ou mineur émancipé, capable et conscient au moment
de sademande;

- la demande est formulée de maniére volontaire, réfléchie et répétée, et
qu'elle ne résulte pas d'une pression extérieure;

- le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d'une
souffrance physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut étre
apaisée et qui résulte d'une affection accidentelle ou pathologique grave et
incurable;

- et qu'il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.
(MONITER BELGE, 2002)°

® Art. 3. § 1. O médico que realiza a eutanasia ndo comete um crime, se ele estiver convencido de que:
- O paciente ¢ um maior ou menor emancipado, capaz e consciente;
- O pedido ¢ feito voluntariamente, cuidadosa e repetidamente, e ndo é o resultado da pressdo externa;
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A lei belga, diferente da holandesa, trata apenas da eutanasia, desde que o paciente
seja capaz ou emancipado. N&do admite tal pratica em menores, embora haja proposta de
modificacdo em relacéo a este ponto.

Quanto a lei de Luxemburgo, promulgada em 2009, ha permissdo tanto para a préatica

da eutanésia quanto do suicidio assistido:

Capitulo I - DisposicOes Gerais

Art. 1. Para os fins desta Lei, entende-se por eutanasia o ato realizado por
um médico que,intencionalmente, acaba com a vida de uma pessoa a seu
pedido expresso e voluntario.

Por suicidio assistido entende-se que um médico, intencionalmente, ajuda
outra pessoa a se suicidar ou da a outra pessoa 0s meios para que o faca, a
seu pedido expresso e voluntéario.

Capitulo Il - O pedido de suicidio assistido ou as condi¢cbes e o
procedimento da eutanasia :

Art. 2. 1. N&@o é penalmente sancionada e ndo pode dar origem a uma agdo
civil por danos, se praticada por um médico que responde a um pedido de
eutandsia ou suicidio assistido, se as seguintes condigdes de forem
atendidas:

1) o paciente é capaz e consciente no momento do pedido;

2) o pedido é feito de maneira voluntaria, reflexiva e, se necessario, deve ser
repetido, e ndo o resultado de uma pressdo externa.(MEMORIAL
JOURNAL OFFICIEL DU GRAND-DUCHE DELUXEMBOURG, 2009).
(Tradugéo livre)

Fazendo-se uma analise das leis da Bélgica e de Luxemburgo, nota-se que assim como
a Lei da Holanda, ambas estabelecem os mesmos critérios para o0 procedimento: a
manifestacdo de vontade voluntéria e consciente do paciente, a concordancia de outro médico,
a informacdo do fato ao Ministério Publico; além disso o paciente deve estar huma situacédo
irreversivel e submetido a um insuportavel sofrimento.

Na Austréalia, em julho de 1996, foi promulgada a Lei dos Direitos dos Pacientes
Terminais que admitia, no territotio do Norte, o suicidio assistido. Entretanto, em 1998 a
referida lei foi revogada. (DINIZ, 2010, p. 402)

Na América do Sul, o Codigo Penal paraguaio traz a previsdo do homicidio motivado

por stplica da vitima, mas ndo contempla o suicidio assistido:

- O paciente esta em uma situacdo desesperadora e relatdrios médicos comprovam um sofrimento fisico ou
mental constante e insuportavel, que ndo pode ser apaziguado e que é resultado de uma condigdo acidental ou
patoldgica grave e incuravel;

- E que ele atenda as condic@es e procedimentos previstos na presente lei. (Livre tradugéo)
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Acrticulo 106.- Homicidio motivado por stplica de la victima

El que matara a otro que se hallase gravemente enfermo o herido,
obedeciendo a sUplicas serias, reiteradas e insistentes de la victima, serd
castigado con pena privativa de libertad de hasta tres afios.

Articulo 108.- Suicidio

1° El que incitare u otro a cometer suicidio o lo ayudare, sera castigado con
pena privativa de libertad de dos a diez afios. EI que no lo impidiere,
pudiendo hacerlo sin riesgo para su vida, sera castigado con pena privativa
de libertad de uno a tres afios.

2° En estos casos la pena podrad ser atenuada con arreglo al articulo 67.
(CODIGO PENAL PARAGUAIO)’

A Coldmbia, por seu turno traz a previsdo tanto do homicidio piedoso quanto do

auxilio ao suicido:

Aurticulo 106. Homicidio por piedad.

El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrira en
prision de uno (1) a tres (3) afos.

Aurticulo 107. Induccién o ayuda al suicidio.

El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva
para su realizacion, incurrira en prision de dos (2) a seis (6) afios.

Cuando la induccidn o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrira
en prision de uno (1) a dos (2) afios. (CODIGO PENAL COLOMBIANO)®

A legislacdo peruana também traz apenas a figura do homicidio piedoso:

7 Artigo 106 -. Homicidio motivado por pedido da vitima

Aquele que matar o outro que se encontra gravemente doente ou ferido, obedecendo suplicas graves, repetidas e
insistentes da vitima, é punido com pena de priséo de até trés anos.

Artigo 108 -. Suicidio

1 Qualquer pessoa que incita alguém a cometer suicidio ou ajuda a cometé-lo, é punido com pena de prisdo de
dois a dez anos. Aquele que ndo impede, podendo fazé-lo sem risco para a sua vida, é punido com pena de priséo
de um a trés anos.

2 Nestes casos, a pena pode ser reduzida de acordo com o artigo 67. (Livre traducéo)

¥ Artigo 106. Homicidio piedoso.

Quem mata outro por misericéordia, para acabar com sofrimento corporal grave ou doenca grave e incuravel, é
passivel de pena de prisdo de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Artigo 107. Inducéo ou suicidio assistido.

Quem induz efetivamente outro ao suicidio, ou da apoio eficaz para alcanga-lo, serd condenado a prisdo de 2
(dois) a 6 (seis) anos.

Quando a indugdo ou assisténcia é direcionada para acabar com sofrimento corporal grave ou doenga grave e
incuravel, é passivel de pena de prisao de um (1) a dois (2) anos. (Livre tradugdo)
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Acrticulo 112.- Homicidio piadoso

El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de manera
expresa y consciente para poner fin a sus intolerables dolores, seré reprimido
con pena privativa de libertad no mayor de tres afios.

Articulo 113.- Instigacion o ayuda al suicidio

El que instiga a otro al suicidio o lo ayuda a cometerlo, seré reprimido, si el
suicidio se ha consumado o intentado, con pena privativa de libertad no
menor de uno ni mayor de cuatro afnos.

La pena serd no menor de dos ni mayor de cinco afios, si el agente actud por
un movil egoista. (CODIGO PENAL PERUANO)

O Cadigo Penal do Uruguai ao tratar da causas de impunibilidade prevé, em seu
artigo 37, a figura do homicidio piedoso, estabelecendo que “Los Jueces tienen la facultad de
exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado
por moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima.” (CODIGO PENAL
URUGUAIO)

No que tange ao homicidio piedoso, o diploma penal boliviano prevé a atenuacdo da

pena e até mesmo o perdao judicial:

ARTICULO 257.- (HOMICIDIO PIADOSO): Se impondra la pena de
reclusién de uno a tres afos, si para el homicidio fueren determinantes los
moviles piadosos y apremiantes las instancias del interesado, con el fin de
acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves padecimientos o
lesiones corporales probablemente incurables, pudiendo aplicarse la regla del
ARTICULO 39 y aun concederse excepcionalmente perdon judicial.
(CODIGO PENAL BOLIVIANO)™

® Artigo 112 -. Homicidio Piedoso

Aquele que, por misericordia, mata um doente terminal, que solicita expressamente e de forma consciente para
acabar com sua dor insuportavel, é punido com pena de prisdo nao superior a trés anos.

Artigo 113 -. Instigacdo ou suicidio assistido

Aquele que instiga outro ao suicidio ou ajuda a cometé-lo, sera punido, seja o suicidio consumado ou tentado,
com uma pena ndo inferior a um ano e nem superior a quatro anos de priséo.

A pena ndo deve ser inferior a dois nem superior a cinco anos, se 0 agente agiu por motivo egoistico. (Livre
traducdo)

Y ARTIGO 257 -. (Homicidio Piedoso) Sera imposta pena de priséo de um a trés anos se para o homicidio forem
determinantes os motivos piedosos a pedido do interessado, a fim de acelerar a morte iminente ou fim de doenca
grave ou lesdo provavelmente incuravel, podendo-se aplicar a regra do artigo 39 e conceder, excepcionalmente,
o0 perddo judicial. (Livre traducéo)
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A Argentina ndo traz em seu Codigo Penal nenhuma previsao de homicidio piedoso ou
privilegiado, mas sancionou em 09 de maio de 2012 a Lei 26.742, apelidada de Lei da Morte
Digna, alterando a Lei 26.529. A Lei da Morte Digna tem por finalidade estabelecer os
direitos do paciente na escolha ou abstencdo do tratamento e 0 médico deve atender sua
vontade, desde que ndo se trate de eutanasia, ficando isento de qualquer puni¢do no &mbito

civil, penal e administrativa:

ARTICULO 6° — Modifiquese el articulo 11 de la Ley 26.529 —Derechos
del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud—
el que quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 11: Directivas anticipadas. Toda persona capaz mayor de edad
puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o
rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y
decisiones relativas a su salud. Las directivas deberdn ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las
gue se tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano
publico o juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la
presencia de dos (2) testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo
momento por quien la manifestd.

ARTICULO 7° — Incorporase como articulo 11 bis de la Ley 26.529 —
Derechos del paciente en su relacién con los profesionales e instituciones de
la salud— el siguiente texto:

Articulo 11 bis: Ningin profesional interviniente que haya obrado de
acuerdo con las disposiciones de la presente ley esté sujeto a responsabilidad
civil, penal, ni administrativa, derivadas del cumplimiento de la misma.

(Ley 26.529/2012)"

Apesar da lei argentina ndo permitir a pratica da eutanasia, exclui a responsabilidade

do médico que agiu de acordo com a lei caso a morte ocorra.

" SECAO 6 - Alterar o artigo 11 da Lei 26.529 — Direitos do paciente em sua relagdo com os profissionais e
institui¢des de sade — que serd relatado da seguinte maneira:

Artigo 11: Diretivas antecipadas. Toda pessoa capaz maior de idade pode dispor diretivas antecipadas sobre sua
salde, podendo consentir ou recusar determinados tratamentos médicos, preventivos ou paliativos, e as decisdes
sobre a sua salde. As decisdes devem ser aceitas pelo médico assistente, exceto as que envolvam a préatica da
eutandsia, que serdo consideradas como ndo -existentes.

A declaracdo de intengdes devera ser por escrito em cartério publico ou tribunal de primeira instancia, o que
exigira a presenca de 2 (duas) testemunhas. Tal declaracdo pode ser revogada a qualquer momento pela pessoa
que a manifestou.

SECAO 7 — Seré incorporado como artigo 11-A da Lei 26.529 - Direitos do paciente em sua relagdo com 0s
profissionais e instituicdes de salde - 0 seguinte texto:

Artigo 11-A: Nenhum profissional que intervir em conformidade com as disposi¢gdes da presente lei estara
sujeito a encargos civis, criminais, administrativas, decorrentes do cumprimento da mesma.

(Lei 26.529/2012) ( Livre traducéo)
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No Chile, o diploma repressor ndo traz nenhuma previsdo acerca da eutanésia ou do
suicidio assistido.

Atualmente existe no Congresso Nacional um projeto de lei que busca regular os
direitos e deveres dos pacientes — Mensagem n° 223-354. O projeto confere autonomia as
pessoas para dispor de sua vida em certos casos, mas ndo permite a eutandsia nem o suicidio
assistido. (FIGUEROA G, 2011, p. 655)

Por fim, o Cddigo Penal da era chavista, verdadeiro diploma repressor, ndo traz
nenhuma previsdao em relacdo ao tema aqui discutido mas, pasmem, determina que nao
incorre nas penas comuns do homicidio, o marido que surpreender em adultério sua mulher e
seu amante, se matar ou maltratar um deles ou ambos. Em tais casos a pena ndo excedera trés
anos (CODIGO PENAL DA VENEZUELA, ART. 423), o que ofende a dignidade da pessoa
humana e os demais direitos decorrentes deste principio.

Percebe-se que a maioria dos paises sul americanos, embora ndo tratem de forma
expressa a eutanasia, tendem a aceitar os atos praticados em respeito a vontade dos pacientes
em estado terminal, cujo sofrimento é insuportavel, atenuando a pena ou, até mesmo,
permitindo a concessao do perdao judicial.

Maria Helena Diniz (2010, p. 393) alerta para que haja uma reflexdo por parte do
legislador, do operador do Direito e do jurista acerca desses tormentosos problemas, tendo em
vista seu conteldo axioldgico, sem esquecerem que a dignidade humana é o valor que

legitima todo o ordenamento juridico.

1.2.5 A ética e a morte: o que ha de errado em matar?

A discussao acerca do fazer ou ajudar a morrer é bastante polémica. Deve-se pautar o
agir na emocgao ou na razdo? Sera que existe ética no ato de matar? Tais questionamentos € o
que este capitulo pretende abordar.

Hans Jonas entende que diante do avango tecnoldgico e cientifico da chamada
modernidade técnica, a ética ndo pode mais ficar adstrita a concepcdo de que a condicédo
humana é determinada de imediato, no trato direto entre 0s homens, pois esta era a condicao
basica do homem “considerada constante em esséncia € em si mesma, nd0 um objeto passivel

de ser remodelado pela techne” (JONAS, 1994, p. 33).
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Hoje h& uma enorme dispersdo espaco-temporal, exigindo que se leve em
consideracdo “a condi¢do global da vida humana e o futuro distante ou até mesmo a existéncia
da espécie” (JONAS, 1994, p. 39).

Em respeito ao ser humano, € necessario mudar a postura da ética tradicional, pois:

Engquanto o ser humano ndo desenvolver uma nogdo de responsabilidade,
deflagrada pelo senso de humanidade, qualquer limitacdo que se estabeleca a
aplicacdo dos conhecimentos advindos da evolucdo da biotecnologia sera
formula vazia, pois o que deve nortear 0 agir humano € sem ddvida o
respeito pela espécie humana (KLEVENHUSEN, 2006, P. 104)

Esse respeito pela espécie humana é o que Hans Jonas chama de ética da
responsabilidade, que é o “fundamento ético do Biodireito, capaz de nortear 0
estabelecimento de limites a acdo humana” (KLEVENHUSEN, 2006, P. 109), decorrentes do
respeito ao homem em sua integridade, em sua dignidade.

Discorrendo sobre a questdo ética em relacdo a eutandsia, Peter Singer (2006, p. 186)
destaca que ha trés tipos de eutanasia e, para cada tipo, questdes éticas especificas.

O primeiro tipo, a eutanasia voluntéria, decorre de um “pedido da pessoa que quer ser
morta”. Nessa hipotese, se uma pessoa deixa escrito, quando ainda em boas condicdes de
saude, que quer a eutandsia “em decorréncia da dor ou da privacdo de suas faculdades
mentais, ndo havendo nenhuma esperanca plausivel de que venha a recuperar-se”, aquele que
pratica 0 ato de matar pode alegar que “agiu com o consentimento de quem foi morto”.
(SINGER, 2006, p. 186).

Sob um prisma oposto, tem-se a eutanasia involuntaria, que ocorre quando a pessoa
possui condi¢Bes de consentir com a prépria morte, mas ndo o faz, ou por ndo ter sido
perguntada, ou por optar por viver. Nesta hipotese, 0 matar s6 pode ser concebido como
eutanasia “quando o motivo da morte ¢ o desejo de impedir um sofrimento intoleravel”
daquele que foi morto. (SINGER, 2006, p. 189).

O terceiro tipo diz respeito as situagdes em que a pessoa nao € capaz de “compreender
a escolha entre a vida e a morte” e, nesta hipotese, a eutanasia ndo seria nem voluntaria, nem
involuntaria, mas ndo voluntaria” (SINGER, 2006, p. 187).

Peter Singer aborda o tema sob o ponto de vista de uma ética pratica, ou seja, a

aplicacdo da ética ou moralidade (o autor usa indistintamente ambos os termos) a questdes



55

praticas, cuja decisdo deve pautar-se na razdo. Pauta sua analise na concepgdo utilitarista - a
versao classica e, em especial, a preferencial.
O utilitarismo classico, como concebido por Jeremy Benthan, “julga as a¢des por sua

tendéncia a intensificar o prazer ou a felicidade e a mitigar a dor ou a infelicidade”. (SINGER,
2006, p. 100).
O filésofo australiano esclarece que:

Termos como “prazer” e “felicidade” carecem de precisdo, mas fica claro
gue rementem a algo gque se vivencia, ou se sente — em outras palavras, a
estados de consciéncia. Portanto, de acordo com o utilitarismo cléssico, ndo
h& uma importéncia direta no fato de que os desejos para o futuro fiqguem por
concretizar quando as pessoas morrem. Quando se morre instantaneamente,
o fato de se ter, ou ndo, desejos para o futuro é indiferente no que concerne a
guantidade de prazer ou de dor que se experimente. Portanto, para o
utilitarismo cléssico, o status de “pessoa” ndo ¢ diretamente relevante para o
erro de matar. (SINGER, 2006, p.110/111)

Quanto ao utilitarismo preferencial, Singer destaca que esta versao:

julga as agOes ndo por sua tendéncia a maximizar o prazer ou a minimizar o
sofrimento, mas pela verificacdo de até que ponto elas correspondem as
preferéncias de quaisquer seres afetados pela agdo ou por suas consequiéncias
(...) E ao utilitarismo preferencial, e nio ao utilitarismo cléssico, que
chegamos ao universalizarmos 0s nossos interesses, (...) desde que facamos
o0 movimento plausivel de considerar os interesses de uma pessoa como
aquilo que, depois de pesarmos muito bem as coisas e refletirmos sobre
todos os fatos relevantes, uma pessoa prefere. (SINGER, 2006, p. 104)

De acordo com a versdo preferencial do utilitarismo, qualquer acdo contraria a
preferéncia de qualquer ser estaria errada, a ndo ser que, em termos valorativos, as
preferéncias contrarias superem a preferéncia individual da pessoa.

Antes de aprofundar a questdo sobre se € ético matar, Singer (2006) entende que se faz
necessario admitir que o fato de algumas pessoas adotarem padrdes éticos que sdo nao
convencionais, ndo implica, necessariamente, que ndo estdo vivendo sobre padrdes éticos,

pois as mesmas acreditam que, por alguma razao, o seu agir € correto. Melhor esclarecendo:
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A idéia de viver de acordo com padrdes éticos esta ligada a ideia de defender
0 modo como se vive, de dar-lhe uma razdo de ser, de justifica-lo. Desse
modo, as pessoas podem fazer todos os tipos de coisas que consideramos
erradas, mas, ainda assim, estar vivendo de acordo com padrdes éticos, desde
gue tenham condi¢bes de defender e justificar aquilo que fazem, Podemos
achar a justificativa inadequada e sustentar que as acdes estdo erradas, mas a
tentativa de justificacdo, seja ela bem-sucedida ou ndo, é suficiente para
trazer a conduta da pessoa para a esfera do ético, em oposicdo ao ndo-ético.
(SINGER, 20086, p. 18).

O filésofo destaca, entretanto, que para que a justificacdo possa ser aceita, esta nao
pode restringir-se unicamente em interesses pessoais, pois ha o dever de demonstrar que 0s
atos praticados com base em interesses pessoais trazem, em si, algo maior que o interesse
individual, j& que “num certo sentido, a ética ¢ universal”. (SINGER, 2006, p. 19)

O autor, ora em analise, afirma que:

Ao admitir que os juizos éticos devem ser formados a partir de um ponto de
vista universal, estou aceitando que 0s meus proprios interesses,
simplesmente por serem meus interesses, ndo podem contar mais que 0s
interesses de uma outra pessoa. Assim, a minha preocupacao natural de que
meus interesses sejam levados em conta deve — quando penso eticamente —
ser estendida aos interesses dos outros. (SINGER, 2006, p. 20).

Para Singer, € esse aspecto universal da ética uma razdo convincente para a adocdo da
teoria utilitarista, destacando, desta concepcdo ética, o surgimento do principio da igual
consideracdo de interesses, advertindo, no entanto, que, quando vidas estdo em jogo, este
principio ndo fica tdo claro como nas situac6es que envolvem o evitar a dor e 0 experimentar
0 prazer.

Retomando a questdo da eutanasia: o que ha de errado em matar?

Singer inicia a discussao acerca do tema com o questionamento sobre o que é a “vida
humana”, o “ser humano”. Esclarece que o fato de um individuo pertencer a determinada
espécie pode ser explicado cientificamente. Assim, o feto e o bebé anencefalico seriam desde
0 embrido seres humanos. Por outro lado, traz a visdo do tedlogo protestante Joseph Fletcher
sobre questdes éticas, que elenca como indicadores da humanidade “a consciéncia de si
mesmo, autocontrole, senso de futuro, capacidade de relacionar-se com 0s outros,
comunicagao e curiosidade”. (SINGER, 2006, p. 96).
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De acordo com Singer (2006, p. 96) embora esses dois sentidos de ser humano tenham
equivaléncia, ndo ha coincidéncia e a escolha entre esses dois sentidos — ser humano, membro
da espécie Homo sapiens e ser humano, aquele dotado de racionalidade, autoconsciéncia e
determinacéo — faz toda a diferenca.

Buscando justificativas para a eutanasia, esclarece que, em relacdo a eutandsia nao
voluntaria, esta estaria justificada porque “o0s argumentos mais plausiveis para a atribuicdo do
direito a vida a um ser s se aplicam se houver alguma consciéncia de si enquanto entidade
que existe no tempo, ou enquanto eu mental dotado de continuidade.” (SINGER, 2006, p.
193).

Em relacdo aos bebés, Singer entende que Sdo seres sencientes, assim COmMoO 0S
animais. Entdo se o erro de matar esses animais, que nao sdo racionais ou conscientes de si, se
justifica, o mesmo se pode dizer em relacdo aos beb&s que nascem com uma grave
deficiéncia, pois “a qualidade de vida que se espera que o bebé tenha é um fator importante”
(SINGER, 2006, p. 193). Além disso, como ndo existe capacidade de autonomia, ndo ha como
se aplicar o respeito a autonomia.

Essa mesma linha de raciocinio se aplica aquelas pessoas, que embora tenham sido,
um dia, capazes de optar por viver ou morrer, em decorréncia de um acidente, de uma
enfermidade grave ou de uma idade avancada perderam tal capacidade para sempre e, antes de
perdé-la, ndo manifestaram sua vontade. Da mesma forma que os bebés, essas pessoas nao
possuem autoconsciéncia e autonomia e se ja ndo vivem mais experiéncia alguma, o fim da

linha chegou. Por que postergar a morte?

A viagem chegou ao fim. Estdo vivas biologicamente, mas nao
biograficamente. (Se o veredicto parece duro demais, o leitor deve perguntar
a si mesmo qual a melhor escolha a fazer diante das seguintes alternativas:
(a) morte instantanea, ou (b) coma instantdneo e sem recuperagdo, seguido
de morte dez anos depois. Nao vejo vantagem alguma em sobreviver em
estado comatoso se ndo houver recuperacdo possivel e a morte for uma
certeza). (SINGER, 2006, p. 201)

Singer (2006, p. 202) destaca que esse tipo de eutanasia aplicada aos que ja foram
racionais e autoconscientes, pode trazer como objecdo 0 medo e a inseguranca daqueles que
ainda nd3o se encontram nessa situacdo, por isso “a eutandsia ndo voluntiria sO seria

justificavel no caso dos que jamais serdo capazes de escolher entre a vida e a morte”.
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No que tange a eutandsia voluntéria, ha diversos motivos que a justificam.

O primeiro deles se refere a afirmacgdo utilitarista classica de que “como os seres
autoconscientes sdo capazes de temer a propria morte, mata-los tem piores efeitos sobre os
outros”, pois nessa hipotese o argumento do medo de que a morte seja prolongada e sofrida
pesa em prol da eutanésia voluntaria. (SINGER, 2006, p. 203)

Segundo motivo, o utilitarismo preferencial leva em conta o desejo de morrer como
uma das razdes para se tirar a vida, pesando em favor do referido tipo de eutanésia.

De acordo com Singer (2006, p. 205) uma das caracteristicas fundamentais da teoria
dos direitos “¢ o fato de poder se abrir mdo de um direito sempre que se quiser”. Assim, 0
sujeito, ao fazer o pedido para que a eutanasia seja praticada, abre mao do seu direito a vida.
Este é o terceiro argumento.

Por ultimo, tem-se o respeito a autonomia, que implica em dizer que “devemos
permitir que os agentes racionais vivam as suas vidas de acordo com suas proprias decisdes
autdbnomas, livres de coercdo ou interferéncia” (SINGER, 2006, p. 205). Desse modo, se o
sujeito de forma autdnoma, livre e consciente optar pela morte, deve-se ajuda-lo a colocar em
pratica sua opcao.

De acordo com Singer (2006, p. 210), “a proibicdo da eutanasia voluntaria ndo pode
ser justificada em bases paternalistas, pois se trata de um ato para o qual existem boas razodes”
e prossegue esclarecendo que “a forca do argumento em favor da eutanasia voluntéria esta
nessa combinacdo do respeito pelas preferéncias (ou autonomia) dos que decidem por ela e da
base inequivocamente racional da deciséo em si”.

No que tange a chamada eutandsia involuntéria, o filésofo australiano, diz que se
assemelha a eutanasia voluntaria, pois implica, da mesma forma, na “eliminacdo daqueles que
séo capazes de consentir com a propria morte”. Ressalta, entretanto, que a diferenca, reside no
fato de que na eutanasia involuntaria as pessoas, embora conscientes, dotadas de razdo e
autonomia, ndo ddo o consentimento e, neste caso, a eutanasia ndo se justifica, pelas quatro
raz0es expostas acima. (SINGER, 2006, p. 210).

Por seu turno, Ronald Dworkin, em sua analise sobre a questdo da eutanasia, questiona
sobre como deveriamos pensar acerca do quando e do como morrer, além do como tracar uma
linha divisoria entre ndo ser mantido vivo e ser morto. Assim, cada vez mais se torna
importante tomar antecipadamente uma decisao.

De acordo com o autor, por conta disso, 0s estados norte-americanos admitem as
diretivas antecipadas ou testamentos de vida (living wills), que s@o “documentos nos quais se

estipula que certos procedimentos médicos ndo devem ser utilizados para manter o signatario
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vivo em circunstancias especificas”, além de reconhecerem as procuracdes para a tomada de
outras decisoes médicas, “documentos que indicam uma outra pessoa para tomar decisdes de
vida e de morte em nome do signatario quando este ja nao tiver condi¢cbes de toma-las”
(DWORKIN, 2009, p. 252).

Dworkin destaca que embora as pessoas possam estipular em seus testamentos vitais
que ndo desejam ser mantidas vivas por aparelhos, ndo podem pedir, por conta do direito
atual, que alguém as mate.

Por isso, questiona: “Qual ¢ o limite entre 0 que uma pessoa pode solicitar, para si
mesma e para 0s outros, e aquilo que o Estado pode recusar? Cada uma dessas decisoes
pessoais, politicas e juridicas tem centenas de facetas, algumas médicas, outras socioldgicas”
(DWORKIN, 2009, p. 255).

Outra questdo fundamental é saber qual a decisdo certa a se tomar, independente de
quem venha a toma-la.

O fil6sofo estadunidense entende que ha trés situacdes em que as pessoas devem
decidir sobre sua morte ou a dos outros.

A primeira delas se refere as hipoteses em que a pessoa mantém um estado consciente

e competente:

De acordo com o direito norte-americano, a ndo ser em situacdes
excepcionais, as pessoas em pleno controle de suas faculdades mentais
podem recusar um tratamento médico mesmo que tal recusa implique a sua
morte. Dai ndo se segue, porém, que, uma vez ligadas a aparelhos que
ajudam a manté-las vivas, tais pessoas tenham o direito legal de pedir que
esses aparelhos sejam desligados, pois tal procedimento implica a assisténcia
de outras pessoas a sua morte, e o direito da maioria dos estados e dos paises
ocidentais proibe o suicidio assistido. (DWORKIN, 2009, p. 258)

Para o autor (2009, p. 259), se as pessoas podem optar, por um lado, por morrer
lentamente, recusando-se a se submeter a um tratamento, pedindo que os aparelhos que
mantém a vida artificialmente sejam desligados; por outro, ndo podem optar pela morte
instantanea e sem dor, com auxilio médico, o que torna o resultado produzido pelo direito, de
certa forma, irracional.

Em relacdo aos estados de inconsciéncia, “0s médicos sdo frequentemente forcados a
decidir se vao ou ndo prosseguir com o suporte vital para alguém que estd inconsciente e
moribundo” (DWORKIN, 2009, p. 262-263).
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Mas a questdo ndo € tdo simples assim. Havendo a diretiva antecipada da vontade em
que a pessoa manifesta sua vontade para que os aparelhos sejam desligados, ndo h& nenhum
Obice. O problema ocorre exatamente quando ndo ha o testamento vital. A familia, em regra,
quer que o tratamento persista. Em outras hipoteses, os familiares pedem para que sejam
desligados os aparelhos e os tribunais negam o pedido, argumentando que ndo hé provas de
que a pessoa que se encontra em estado vegetativo optaria por morrer.

Dworkin cita inimeros exemplos. Porém, dentre todos, merece destaque 0 caso
Anthony Bland, que teve seus pulmdes comprimidos e seu cérebro privado de oxigénio por
tanto tempo que o levou a um estado vegetativo, apos ser atropelado por uma multiddao que
saia em fuga de um estadio de futebol na Inglaterra. Em 1992, a pedido dos pais, o0 caso foi
julgado pelo Tribunal Inglés. A decisao foi confirmada pelo Tribunal de Apelacdo e o juiz

Hoffmann, presidente do Tribunal, afirmou:

“Pelo que os mais proximos de Anthony Bland nos deram a conhecer sobre
ele, e forcados como estamos a fazer uma escolha, parece-nos mais provavel
gue, em seu estado atual, ele preferiria morrer a continuar vivo”, e que,
muito embora o respeito pela santidade da vida pudesse ser usado como
argumento em favor de manté-lo vivo, o respeito por outro principio, o da
autodeterminacdo, justificava que o direito Ihe permitisse optar pela morte.
(DWORKIN, 2009, p. 265-266) (aspas no original).

A (ltima situacdo se refere aquelas pessoas que estdo conscientes, mas Sao
incompetentes. Ocorre, em geral, em grande parte da populacdo que é afetada pela deméncia,
cuja causa principal é o mal de Alzheimer.

Dworkin cita o exemplo da senhora Janet Adkins que estava nos estagios iniciais da
doenca, mas sabia 0 que iria acontecer mais adiante e que, ao ler sobre a maquina de injetar
veneno do Dr. Kevorkian, o procurou e escolheu morrer.

Dworkin ndo traz nenhuma resposta, mas provoca a reflexao:

Tendo em vista que fatalmente entrardo em um estado de total
incompeténcia, as pessoas competentes deveriam ter o poder de especificar o
tipo de tratamento que desejam receber? Deveriam ter o poder de decidir que
ndo querem ser mantidas vivas por meio de tratamentos rotineiros (...)?
Deveriam ter o poder de determinar que desejam, de fato, ser mortas? Esta
ltima sugestdo poderia parecer absurda; como permitir que uma pessoa
tome providéncias antecipadas para ser morta daqui a alguns anos, quando é
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possivel que, chegado o momento, ela dé sinais eloquentes de que deseja
continuar viva? Mas merece reflexdo a ideia de que, se a sra. Adkins tivesse
tido esse poder, poderia ter desfrutado de muitos outros anos de vida util,
confiante em que ndo lhe permitiriam chegar a condi¢cdo que tanto temia.”
(DWORKIN, 2009, p. 268).

Desenvolvendo sua argumentacdo, Dworkin afirma que as decisdes sobre a morte
trazem trés implicacBes morais e politicas: a autonomia, os interesses fundamentais e a
santidade.

No que tange a autonomia, este principio é frequentemente invocado por aqueles que
advogam que os pacientes podem planejar sua morte, pois entendem ser “crucial, para o
direito das pessoas, que elas possam tomar, por si proprias, decisdes fundamentais que Ihes
permitam por fim a suas vidas quando quiserem fazé-lo, a0 menos nos casos em que sua
deciséo ndo for claramente irracional”. (DWORKIN, 2009, p. 268).

Entretanto, o referido principio é também invocado por aqueles que sdo contrarios a
eutandsia, pois entendem que se a eutanasia for legalizada, muitas pessoas que preferiam
continuar vivas, poderiam ser mortas.

Dworkin ressalta que ndo ha davidas de que “qualquer lei remotamente aceitavel que
permita a eutanasia para pessoas competentes insistiria em que elas s6 poderiam ser mortas se
houvesse pedido, de maneira inequivoca, que lhes pusessem fim a vida.” (DWORKIN, 2009,
p. 268-269)

Dworkin destaca os interesses fundamentais como ponto importante ao se analisar a
eutanasia. Segundo ele, em prol da eutandsia, ha o entendimento de que é melhor para o
paciente que ele morra quando se encontrar em estado de inconsciéncia permanente, num
estado vegetativo irreversivel, garantindo seus interesses fundamentais. “Por que nos
preocupamos tanto, de um modo ou de outro, com a morte quando nao existe mais nada a ser
vivido, tampouco dor ou sofrimento aos quais a morte possa por um fim?” (DWORKIN,
2009, p. 274).

Em entendimento oposto, para o autor, as razfes paternalistas justificam a oposi¢édo a
eutandsia. Segundo ele, existe a crenca de que o paciente quando se vé diante de grandes
sofrimentos, desconhece seus préprios interesses, e que sabemos melhor o que é bom para
eles. Para certas pessoas, “morrer seria contrario a seus interesses mesmo quando uma
situacdo fosse tdo terrivel que se tornasse insoltvel; por maior que fosse seu sofrimento,
desejariam continuar vivas enquanto conseguissem pensar ou compreender.” (DWORKIN,
2009, p. 272)
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Quanto a santidade da vida, Dworkin (2009, p. 274) questiona se a eutanasia é
condenavel “mesmo quando o paciente deseja a morte, e mesmo quando esta se acha entre os
seus interesses fundamentais — porque invariavelmente viola o valor intrinseco e a santidade
da vida humana”.

Para Dworkin, a crenga na sacralidade da vida humana talvez seja o argumento de base
emocional mais forte contra a eutanésia, sendo a Igreja Catdlica o mais forte dos adversarios.

Na maioria das teorias das religides, a santidade da vida decorre do fato de que esta
pertence a Deus. Mas, para Dworkin, a questdo da santidade da vida é muito mais complexa e,
consequentemente, mais aberta a outras interpretagdes, diferentes da interpretacéo religiosa, o
que permite elaborar interpretagdes mais liberais em relacdo a pratica da eutanasia.

Dworkin desenvolve seu raciocinio sobre a santidade da vida, verificando a existéncia
de duas tradi¢Ges para a criacdo da vida: de todas as espécies, 0 homem “é o mais grandioso
resultado da criacdo divina — se somos convencionalmente religiosos -, ou da evolucdo — se
nao somos religiosos.” (DWORKIN, 2009, p. 114)

Assim, a ideia de que a vida humana € inviolavel decorre das duas bases do sagrado —
a criacdo divina e a criagdo humana e, independente da forma, a vida humana “exige respeito
e protecdo devido ao complexo investimento criativo que representa e a nosso assombro
diante dos processos divinos ou evolutivos que geram novas vidas a partir das que as
antecederam (...)” (DWORKIN, 2009, p. 116).

Para Dworkin (2009, p. 117), “o horror que sentimentos diante da destruigdo
intencional de uma vida humana reflete nosso sentimento comum e inarticulado da
importancia intrinseca de cada uma dessas dimensdes do investimento feito.” Dai o reptdio,
por parte de alguns, a eutanasia.

Em outra vertente, de acordo com o filésofo, € o compromisso, a responsabilidade
com a santidade da vida que sustenta as preocupacdes e perplexidades diante da eutanasia: “os
que desejam uma morte prematura e serena para Si mesmos ou para seus parentes ndo estdo
rejeitando ou denegrindo a santidade da vida: ao contrario, acreditam que uma morte mais
rpida demonstra mais respeito com a vida do que uma morte protelada” (DWORKIN, 2009,
p. 341).

Por sua vez, McMahan (2011) ao tratar do tema, ja no prefacio de sua obra “A ética no
ato de matar” diz que hd um consenso de que matar ¢, em geral, errado, mas que ha

possibilidades de se reconhecer exce¢des. O filésofo norte-americano diz que:
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Ndo ha conviccdo mais universal, estvel e inquestiondvel, tanto entre
diferentes sociedades quanto ao longo da historia, do que a crenca que o ato
de matar pessoas é normalmente errado. Até onde sei, contudo, ninguém
jamais apresentou uma explicagdo de por que o ato de matar é errado que
sequer comece a fazer justica a toda a variedade de crencas do senso comum
sobre a moralidade do ato de matar. (MCMAHAN, 2011, p. 202)

Para McMahan (2011, vii) existem quatro categorias das instancias de matar para as
quais pode haver uma justificacéo racional.

Na primeira e mais controversa encontram-se os “casos nos quais matar simplesmente
promoveria o bem maior”, como exemplo, cita que matar uma pessoa poderia evitar a morte
de muitos. No segundo caso, incluem-se as hipdteses de matar em autodefesa, em casos de
guerra, pois ha uma baixa nas “barreiras morais de autoprote¢do”, ou ocorreu uma violagédo ao
“estatuto de inviolabilidade”, ou, ainda, o sujeito “tornou-se passivel de uma acao que poderia
resultar em sua morte”. Na terceira categoria situam-se 0s casos cujo “estatuto metafisico ou
moral do individuo matado ¢ incerto ou controverso”, como os bebés anencefalicos, pessoas
com graves danos cerebrais ou comatosas. A Ultima categoria engloba “os casos nos quais a
morte ndo seria um dano ao individuo, mas, ao invés disso, um beneficio”, como nos €asos
em que a pessoa, cuja morte seria um beneficio, deseja e pede para ser morta (MCMAHAN,
2011, vii-viii).

No que concerne ao suicidio com auxilio e a eutanasia, McMahan deixa claro que sua
estratégia € pela defesa da permissibilidade de ambos. Ressalta, entretanto, que ha varias
objecdes de carater teoldgico ou secular e comega a refuta-las.

Em relacdo aos argumentos que sao teoldgicos afirma que:

encontram-se aqueles que alegam que apenas Deus teria o direito de
determinar quando uma vida humana deveria terminar, ou que o sofrimento
humano serviria aos propositos divinos de uma maneira que ndo podemos
compreender, ou que a forma como reagimos aos aspectos penosos da vida
poderiam determinar, em parte, 0 nosso destino na vida apés a morte, e
assim por diante. Creio que todas essas objecdes falham, mesmo em seus
proprios termos: elas implicam, por exemplo, que seria errado salvarmos a
vida das pessoas, ou aliviarmos o sofrimento delas.” (MACMANHAN,
2011, p. 485).

No que tange ao carater secular, as objecdes mais Obvias ao ato de matar parecem

inaplicaveis:
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Quando a maioria de nds comeca a refletir sobre a moralidade do ato de
matar, nosso pensamento inicial é que matar seria errado devido ao efeito
terrivel que esse ato traria para vitima: ele a privaria de toda a vida boa que
ela poderia ter tido de outro modo. Essa intuicdo é o fundamento da
abordagem no dano para o que ha de errado em matar e, também, quando
devidamente refinada, da abordagem do interesse temporalizado.
(MACMANHAN, 2011, p. 485). (Grifos do autor).

Para o autor, essa abordagem ndo tem sucesso, tendo em vista que ndo se pode
condenar nem o suicidio, nem a eutanasia, ja que a morte ndao seria ruim, nem contraria aos
interesses do individuo.

Outra questdo seria que o ato de matar se sobrepde a autonomia da vitima. Esta seria
uma objecdo porque o ato de matar violaria o respeito as pessoas. Entretanto, “o respeito por
uma pessoa consiste, em parte, na deferéncia adequada as determinacdes de sua vontade
autdbnoma em questdes pertencentes a sua propria esfera legitima de controle”. (MCMAHAN,
2011, p. 485).

Nesse sentido, nem o suicidio assistido, nem a eutanasia voluntaria violariam a
vontade autdbnoma da pessoa a ser morta. O autor destaca, ainda, que nem a eutanasia ndo
voluntéria seria violada: “afinal, por definicdo, ela envolveria o ato de matar um individuo
que careceria de uma vontade autonoma”. (MCMAHAN, 2011, p. 485).

MacMahan também faz alusdo ao direito a vida, entendendo que quando uma pessoa
pede para ser morta estaria obviamente renunciando ao seu direito a vida.

Ao abordar a questdo da santidade da vida, McMahan segue a mesma linha de
Dworkin, entendendo que a santidade da vida é decorrente do investimento que nela foi
realizado. Assim, “o apelo a santidade da vida ndo pode sustentar validamente uma objecéo
racional ao suicidio ou a eutandsia”, concluindo que “o fato de que um investimento foi feito
em uma vida ndo torna importante que ela seja preservada independentemente de seu carater.”
(MCMAHAN, 2011, p. 486).

Esclarecendo a questdo do investimento na vida humana MCMahan, afirma que:

Quando o investimento ja rendeu todo o bem que ele podia provir, sua
importancia estd encerrada, e ndo hd nenhuma possibilidade de ele ser
desperdicado. Em tal situacdo, ndo ha sentido na ideia de que a pessoa deva
ser mantida viva devido aos investimentos que foram feitos anteriormente
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em sua vida (embora, naturalmente, possa haver outras razles para
preservarmos ou estendermos a vida). (MCMAHAN, 2011, p. 486- 487)

Assim, com relacdo a sacralidade da vida, MCMahan conclui que “o suicidio ¢ a
eutanasia ndo podem ser descartados por um apelo a santidade da vida”. (MCMAHAN, 2011,
p. 491)

Como se pode observar, o pensamento de MCMahan guarda semelhancas tanto com o
pensamento de Singer, como com o de Dworkin, em especial com este.

Pelo exposto neste topico, é possivel afirmar que os trés autores analisados possuem
em comum a ideia de que, em determinadas circunstancias, respeitando o interesse consciente,
racional e a autonomia, seria ético matar, pois se estaria respeitando a dignidade do homem.

Sendo assim, o segundo capitulo visa fazer uma abordagem acerca do alcance
indeterminado da dignidade da pessoa humana e sua intima relacdo com a racionalidade e a

autonomia.

CAPITULO II: O VIVER E O MORRER COM DIGNIDADE E AUTONOMIA

Morte, minha Senhora Dona Morte,

T&o bom que deve ser o teu abraco! [...]
Nao ha mal que ndo sare ou ndo conforte
Tua mao que nos guia passo a passo,

Em ti, dentro de ti, no teu regaco

N&o ha triste destino nem ma morte.

Florbela Espanca

Apos a discussdo do fendmeno morte sob varias nuances, é fundamental uma analise
acerca da dignidade da pessoa humana, buscando demonstrar que este principio, como
fundamento do estado democratico de direito, deve estar presente durante toda a vida do
homem, inclusive no momento da finitude da vida.

Assim, sera feita uma breve analise do principio da dignidade da pessoa humana,

ressaltando-se a nocdo em relagcdo a expressao, ja que conceituar é uma tarefa um tanto quanto
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dificil, dado o carater vago, impreciso e amplo do referido principio; sua concepg¢ao
principioldgica e normativa e sua importancia no sistema juridico material e processual,
analisando os principios fundamentais dele decorrentes, como, por exemplo, o direito a
integridade fisica, o direito a vida, o direito a morte e a autonomia da vontade como expressao

do direito a liberdade.

2.1 0 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Identificar o momento exato do surgimento da nocdo de dignidade néo é tdo simples e
facil. Porém, pode-se averiguar que desde periodos remotos da historia do homem, a
concepgdo de dignidade, dada através da ideia de que o homem possui um valor préprio e
intrinseco, ja existia e “a ideia de dignidade da pessoa humana hoje, resulta, de certo modo, da
convergéncia de diversas doutrinas e concepc¢des de mundo que vém sendo construidas desde
longa data na cultura ocidental” (BITTAR ,2010, p.246-247).

Situando de forma breve, histérica e filosoficamente, a preocupacdo com a dignidade
da pessoa humana remonta, com base no pensamento cristdo, assentado na fraternidade, a
Antiguidade, quando Constantino, Imperador romano, proibe a crueldade aos escravos,
modificando a mentalidade vigente em direcdo a igualdade dos homens (TAIAR, 2008, p. 65).

A criacdo de leis, que visavam a protecdo dos individuos e a preservacao de seus
direitos, podem ser observadas nos Cédigos de Hamurabi e Manu, bem como na Lei da XIlI
Tabuas, apesar de serem formas “insuficientes e obviamente nio aplicaveis hodiernamente,
porque ndo produzem mais os efeitos que a atual consciéncia juridica exige” (SA;
MOUREIRA, 2012, p. 43).

Apesar da concepcdo da dignidade da pessoa humana advir desde tempos remotos,
somente com a concepcao iluminista é que essa no¢do ganha uma dimensdo mais racional,
como um valor a ser respeitado por todos, irradiando efeitos juridicos.

De acordo com Sarlet (2011, p. 29) a dignidade da pessoa humana, no pensamento
politico e filosofico da antiguidade classica, podia ser quantificada e modulada, pois a
dignitas era verificada em relacdo a posicdo social que a pessoa ocupava na sociedade e seu
reconhecimento por parte da comunidade, havendo, assim, pessoas mais ou menos dignas. Ja

no pensamento estdico, a dignidade era uma qualidade inerente a espécie humana, que a
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distinguia das demais espécies. Essa nocao ligava-se a ideia da liberdade individual de cada
individuo.

Para Sarlet (2011, p. 34), o processo de secularizagdo da dignidade da pessoa humana
se fecha com Kant, cuja concepc¢do de dignidade parte da autonomia ética do ser humano,
abandonando as “vestes sacrais”.

O autor, entretanto, questiona em até que ponto tal concepc¢do pode ser adotada sem

reservas, diante da atual conjuntura social, juridica e econémica:

tanto o pensamento de Kant quanto todas as concepgdes que sustentam ser a
dignidade atributo exclusivo da pessoa humana — encontram-se, a0 menos
em tese, sujeitas a critica de um excessivo antropocentrismo, notadamente
naquilo em que sustentam que a pessoa humana, em funcdo de sua
racionalidade (...) ocupa um lugar privilegiado em relacdo aos demais seres
vivos.” (SARLET, 2011, p. 37)

Considerando que a dignidade da pessoa humana encontra-se no rol dos direitos
humanos, na licdo de PIOVESAN (2006, p.8), levando-se em conta a historicidade, pode-se
afirmar que a definicdo do termo, direitos humanos, aponta para uma pluralidade de
significados e, a partir dessa pluralidade, é que se pode destacar a chamada concepcao
contemporanea dos direitos humanos, introduzida com a Declaracdo Universal de 1948 e
reiterada pela Declaracdo de Direitos Humanos, de 1993.

Para a doutrinadora, a Declaracdo de 1948 é inovadora ao introduzir a chamada
concepgdo contemporanea de direitos humanos, que tem como marcas a universalidade e

indivisibilidade destes direitos:

Universalidade porque clama pela extensdo universal dos direitos humanos,
sob a crenca de a condi¢do de pessoa é o requisito Unico para a titularidade
de direitos, considerando o ser humano como um ser essencialmente moral,
dotado de unicidade existencial e dignidade. Indivisibilidade porque a
garantia dos direitos civis e politicos é condicdo para a observancia dos
direitos sociais, econémicos e culturais e vice-versa. Quando um deles é
violado, os demais também o sdo. Os direitos humanos comp&em, assim,
uma unidade indivisivel, interdependente e interrelacionada, capaz de
conjugar o catdlogo de direitos civis e politicos ao catdlogo de direitos
sociais, econdmicos e culturais. O Estado brasileiro tem como um de seus
fundamentos a dignidade da pessoa humana (art. 1°, CRFB). (PIOVESAN,
2006, p. 8).
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No que tange ao conceito do termo dignidade da pessoa humana, José Afonso da Silva
entende que a dignidade da pessoa humana “é um valor supremo que atrai o contetido de
todos os direitos fundamentais do homem, desde o direito a vida” (SILVA,2009, p. 105).

Porém, para melhor compreensdo da noc¢édo de dignidade da pessoa humana, traz-se o
ensinamento, numa concepcdo multidimensional, aberta e inclusiva, de Ingo Wolfgang

Scarlet, que diz ser esta:

a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunhdo com os demais seres humanos, mediante o devido
respeito aos demais seres que integram a rede da vida (SARLET, 2011, p.
59).

Desse modo, para a doutrina juridica contemporanea, a dignidade € inerente a todo e
qualquer ser humano e deve se fazer sempre presente.

Dentro da moderna teoria dos principios, em que estes possuem forca normativa
indiscutivel, pode-se conceber a dignidade da pessoa humana como um principio que emerge
sobre os demais, pois irradia todos os direitos fundamentais e outros principios encontrados
na Carta Republicana, ou seja, “€ o centro axioldgico da concepcao de Estado Democratico de
Direito e de uma ordem mundial idealmente pautada pelos direitos fundamentais”
(BARROSO, 2008.p.375).

Pode-se afirmar, entdo, que a dignidade humana reflete, de maneira clara, a ideia de
justica, expondo, de modo inconteste, o cenario pds-positivista em que vivemos, figurando
como uma das principais decisdes politicas no ambito estatal.

Dessa forma, pautado numa concepcao principiologica e normativa, o principio da

dignidade da pessoa humana € o principio norteador de todos os demais.

A dignidade da pessoa humana, na condicdo de valor (e principio normativo)
fundamental que atrai o contetido de todos os direitos fundamentais, exige e
pressupde o reconhecimento e protecdo dos direitos fundamentais de todas
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as dimensfes (ou geracOes, se assim preferirmos). Assim, sem que se
reconhecam a pessoa humana os direitos fundamentais que Ihe sdo inerentes,
em verdade estaria negando-lhe a prépria dignidade (SARLET, 2011, p.
110).

Com isso, 0 autor destaca que ha uma intima ligacdo entre a dignidade da pessoa
humana e os direitos fundamentais.

Essa ligacdo, segundo Taiar (2008), se efetiva em trés aspectos: no primeiro, a
dignidade é abordada como valor da ordem constitucional e, consequentemente, como valor
para os direitos fundamentais, assumindo um carater axioldgico-constitucional, servindo de
paradigma para os direitos fundamentais.

Em um segundo aspecto, seria o0 elemento que da legitimidade a um sistema positivo
de direitos fundamentais, ou seja, serve de critério para afericdo da ordem juridica vigente,
que deve estar em acordo com o valor por ela expresso.

Num terceiro aspecto, os direitos fundamentais sdo a efetivacdo da dignidade da
pessoa humana no plano constitucional, tem-se o aspecto denominado paradigmatico-
constitucional.

Em sintese, “a dignidade da pessoa humana ¢ tanto o fundamento quanto o fim dos
direitos fundamentais, para os quais atua como paradigma e por meio dos quais aflora
concretamente” (TAIAR, 2008, p. 70).

Por seu turno, Coing (2002, p. 246-247) estabelece que o contetdo do principio da
dignidade da pessoa humana pode ser visto sob dois prismas: no primeiro, a dignidade
protege a pessoa no que tange a sua integridade, impedindo que contra ela se pratiquem atos
ofensivos tanto a sua integridade fisica quanto psiquica. Sob o segundo prisma, “expressa o
direito de a pessoa ser respeitada como ser intelectual”, garantindo o direito a
autodeterminacéo.

Positivada como principio fundamental, a dignidade da pessoa humana é o cerne, 0
norte de todo o ordenamento juridico constitucional e infraconstitucional e ndo valor dirigente
apenas dos direitos fundamentais, embora seja, também, um direito fundamental.

Com base no exposto, é importante uma analise dos direitos da personalidade como

direitos fundamentais.
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2.2 OS DIREITOS DA PERSONALIDADE COMO DIREITOS FUNDAMENTAIS

Ab initio, necessario se faz entender que o0 homem, como ser social, é regido em suas
relagBes por normas e principios que visam protegé-lo e, com isso, garantir-lhe uma série de
direitos, ndo deixando, no entanto, de impor-lhe diversos deveres.

Entretanto, embora guardem semelhancas entre si, as categorias — direitos humanos,

direitos fundamentais e direitos da personalidade — nédo se confundem:

Enquanto os direitos da personalidade referem-se apenas aos aspectos da
pessoa considerada em si mesma, o0s direitos fundamentais e direitos
humanos abrangem outros direitos essenciais do homem, mas enguanto ser
politico e social. Assim, o direito de reunido, o direito de voto, o direito de
greve sdo direitos fundamentais, pois postos pela Constituicdo da Republica,
e direitos humanos, pois reconhecidos na esfera internacional, entretanto ndo
sdo direitos da personalidade. (SA; MOUREIRA, 2012, P.52)

No que concerne aos direitos da personalidade, ha de se coadunar com o pensamento
de Szaniawski (2005, p. 19), defendendo que dentre os direitos fundamentais que buscam a
tutela individual da pessoa humana, “situam-se como ‘direitos primeiros’, os direitos da
personalidade que consistem na prote¢do dos atributos da personalidade humana” contra as
ofensas a eles intentadas, sejam emanadas dos particulares ou do Poder Publico.

Desde as ordenacdes do Reino (Filipinas, Afonsinas e Manuelinas) pode-se observar
que o tema direitos humanos, mesmo que, indiretamente ja era abordado.

Com a independéncia do Brasil, tivemos vérias constitui¢cdes. Muitas traziam a
previsdo dos direitos fundamentais; outras, como a de 1937, de ideal fascista, abolia todo e
qualquer direito.

Embora contendo a previsdo dos direitos fundamentais, na verdade, 0s mesmos nunca
sairam do papel, pois “os direitos da pessoa declarados sem a necessaria garantia € um mero
nada. Uma farsa” (LEMBO, 2007, p. 145).

Somente com a Constituicdo de 1988 é que se consagra a garantia dos direitos

fundamentais.
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2.2.1 Do direito geral da personalidade

N&o cabe no presente trabalho, uma profunda andlise acerca da origem e do
desenvolvimento dos Direitos da Personalidade, mas necessario se faz trazer a tona o
pensamento mais recente sobre o tema.

Desse modo, é tracado como recorte temporal, os horrores do nazismo, da Segunda
Guerra Mundial, bem como dos regimes totalitarios decorrentes da pos-segunda guerra, pois
foi a partir de tais eventos que 0s povos perceberam a necessidade de valorizar o ser humano e
proteger os direitos dos individuos.

A tutela geral dos direitos da personalidade, com caracteristicas peculiares em cada

ordenamento juridico:

insere-se na longa e acidentada evolugéo das relagGes sociais, econdmicas e
juridicas entre os homens e entre estes e os ditames da sociedade no seu
conjunto, particularmente, no que respeita ao reconhecimento igualitario da
personalidade e da capacidade juridica de todos os homens, ao ambito da
permissibilidade juridica das formas ou dos modos de expressdo da
personalidade humana individualizada e a adop¢do de mecanismos juridico-
processuais garantidores dos direitos da personalidade.(SOUSA, 1995, p.27)

Segundo Szaniawski (2005, p. 99), dentro de um grupo social, o sistema de valores
fundamentais desdobra-se na dignidade e na personalidade humana. Por isso, a devida
protecdo dada tanto a uma quanto a outra deve ser reclamada de todos: do Estado e do
particular.

O homem, na era contemporanea, apesar de reconhecer a necessidade de igualdade nas
condi¢Bes sociais basicas de vida, ancorado na consciéncia de sua individualidade
constantemente ameacgada, passa a reivindicar um direito a diferenca que contemple a
especificidade de sua personalidade.

A satisfagdo dessas reivindicagdes ndo se concretiza exclusivamente “pelo
alargamento dos direitos especiais de personalidade, mas sobretudo através da consagracao de
um direito geral de personalidade.” (SOUSA, 1995, p. 85).
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Sendo assim, discute-se se essa consagracdo do direito geral de personalidade esta
positivada no ordenamento juridico brasileiro, a exemplo das constitui¢des da Alemanha e da
Italia.

Embora a Constituicdo de 1988 ndo traga expressamente uma clausula geral destinada
a ampla protecao da personalidade, ndo se pode negar que nossa Carta maior tenha absorvido
a doutrina do direito geral de personalidade, pois ao dispor sobre os principios fundamentais
do Estado brasileiro, destaca a dignidade da pessoa humana. Ja no Titulo Il elenca uma série
de direitos e garantias fundamentais, podendo-se afirmar que o direito brasileiro adotou um

sistema misto para a protecdo dos direitos da personalidade, ja que a Constituicdo de 1988:

traz entre os principios fundamentais que a informam o principio da
igualdade, inserido em sua parte perambular e no caput do art. 5° e 0
principio da dignidade da pessoa, no inciso Ill, do art. 1°. Ambos os
principios possuem idéntico valor. Estes dois principios fundamentais
conjugados constituem a base, 0 substrato necessario a constituicdo dos
demais direitos, tutelando a pessoa humana em toda a sua dimensdo, uma
vez que a mesma é portadora de dignidade e de igualdade, sob seu aspecto
formal e material. Verifica-se, pois, que a Constituicdo em vigor adota a
clausula geral, como principio fundamental da ordem juridica constitucional
brasileira. (SZANIAWSKI, 2005, p. 137)

Ao analisar a forma como as varias acepgdes do direito da personalidade devem ser
protegidas, Perlingieri (1999) afirma que a personalidade é um valor fundamental da ordem
juridica.

O autor italiano entende que a personalidade € um valor que ndo pode ser dividido em
diferentes interesses, pois a pessoa € um todo e ndo partes acrescidas umas as outras e, como
tal, o que é tutelado pelo direito da personalidade é a pessoa como valor, sendo 0 seu
fundamento juridico o principio da dignidade da pessoa humana.

Por seu turno, Borges (2007, p. 15-16) nos traz a elucidacdo de que sendo a dignidade
inerente ao ser humano, ou seja, inerente da simples condigdo humana, ndo é adquirida “de
um contrato nem de declaracio de vontade”, pois ndo tem relagdo com a capacidade,
podendo-se afirmar que esta “independe, inclusive, do nascer com vida, pois o nascituro,
mesmo sem ainda ter nascido, possui a qualidade de humano”. Para a autora, os direitos da
personalidade, visando, cada vez mais, a protecdo do homem, deveriam ser chamados de

“direitos da dignidade”.
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Portanto, sendo a dignidade da pessoa humana o principio reitor que paira sobre todo o
ordenamento juridico e sendo 0 homem, o primeiro e o Gltimo destinatario da ordem juridica,
todo o ordenamento infraconstitucional deve ser lido e interpretado a sua luz, constituindo-se,
entdo, em verdadeira clausula geral de protecdo da personalidade.

Assim, pode-se afirmar que mesmo que de forma implicita, a Constituicdo brasileira
traz a clausula geral de personalidade, através do principio da dignidade da pessoa humana, ao
garantir a protecdo a integridade fisica e psiquica, bem como ao livre desenvolvimento da
personalidade.

Reconhecendo que ha em nosso ordenamento juridico uma clausula geral dos direitos

da personalidade, passa-se a analise dos direitos especiais da personalidade.

2.2.2 Dos direitos especiais da personalidade

A Carta de 1988, além de estabelecer uma clausula geral de protecdo aos direitos da
personalidade, através do principio da dignidade da pessoa humana, elencou em seu art. 5°
uma série de outras garantias, tais como o direito a vida, a liberdade, a integridade fisica, a
honra, a privacidade, a imagem , dentre outros; que, cumpre ressaltar, ndo se esgotam no texto
constitucional, j& que frequentemente, & medida que a sociedade progride, novos direitos
surgem e merecem ser tutelados pelo ordenamento juridico sob pena de se agir ao arrepio do
principio reitor.

Embora os direitos-garantias possuam igual valor, ndo comporta neste trabalho uma
analise de todos, ficando-se adstrito aqueles delimitados pelo objeto que se investiga: o direito

a integridade fisica, a vida, a liberdade, a morte.

2.2.2.1 Do direito a integridade da pessoa humana

Tendo em vista 0s grandes avancos tecnoldgicos, da medicina e da biologia, que
propiciam dia a dia novas descobertas, é interessante analisar o direito a integridade

psicofisica dos individuos.
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“Agredir o corpo humano ¢ um modo de agredir a vida, pois esta se realiza naquele. A
integridade fisico-corporal constitui, por isso, um bem vital e revela um direito fundamental
do individuo” (SILVA, 2008, p. 199).

Direitos essenciais, segundo de Cupis (2004, p.72), “sao aqueles que tém por objeto os
bens mais elevados”, como o direito a vida e a integridade fisica. Este Gltimo pressupde a
existéncia do direito a vida, acrescentando-lhe, segundo o doutrinador italiano, a
incolumidade.

O referido autor esclarece que o direito a integridade fisica, respeitando o individuo
como ser humano, é um direito privado; mas que, diante de situacdes gravissimas, ndo pode
depender da autonomia da vontade para a tutela estatal.

De acordo com Szaniawski (2005, p. 466), o direito a integridade fisica é “um direito
essencial da pessoa, por ser este um direito de personalidade que consiste no direito que cada
um tem de n&o ter seu corpo atingido por atos ou fatos alheios”.

O direito a integridade fisica ndo se restringe apenas ao corpo, mas, também, a salde,
a psique, ou seja, constitui uma unidade, por isso € um direito a integridade psicofisica, cuja
tutela volta-se tanto para o corpo como para a honra, que integram a dignidade do homem e
por tal motivo temos a vedagdo constitucional a tortura e ao tratamento desumano e
degradante, cujo comando deve ser obedecido pelos particulares e pelo préprio Estado.

Corroborando essa ideia, Pontes de Miranda (1971, p.28) entende o direito a
integridade psiquica como o “dever de todos de ndo causar danos a psique de outrem”.

Para Pontes de Miranda, como para outros autores, existem dois tipos de direitos a
integridade do ser humano: um de ordem fisica, outro, de ordem psiquica.

Outro grupo de doutrinadores reconhece um unitarismo no tocante a integridade:

Para eles, a andlise da expressao integridade, quer sob o perfil fisico, quer
sob o aspecto psicologico, constitui 0s componentes indivisiveis da estrutura
humana, tendo como consequéncia que “a tutela juridica de um desses
aspectos, apenas, ja se traduz na tutela da pessoa humana por inteiro”
(SZANIAWSKI, 205, p.473).

No entendimento de Bittar (2004, p. 76), o direito a integridade fisica “consiste em
manter-se a higidez fisica e a lucidez mental do ser, opondo-se a qualquer atentado que venha

a atingi-las, como direito oponivel a todos.” Esclarece que, no Direito patrio, o referido direito
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é um bem inserido na ordem constitucional de 1988, visando coibir os abusos, em especial do
sistema repressivo.

O direito a integridade fisica “constitui um paradigma de defesa da personalidade
contra ameagcas e agressdes que se traduzem em lesGes da integridade fisica e psiquica das
pessoas” (VASCONCELOS, 2006, p. 70). Esclarece 0 autor que ndo ha porque separar a
integridade fisica da psiquica, pois a fronteira entre ambas, como bens da personalidade, é
muito ténue.

Borges entende que a protecdo constitucional a integridade fisica ou ao proprio corpo
ja estd definida no artigo 5° através da expressdo seguranga, que possui um conteldo
essencialmente pessoal, pois € “o corpo da pessoa, sua incolumidade, que deve ser protegido,
em primeiro lugar contra atos de terceiros que possam lhe causar lesdo. Também a
incolumidade psiquica se subsumi a esse conceito de seguranga” (BORGES, 2007, p. 168).

Para a garantia do direito, a Constituicdo de 1988, com o fim de dar efetividade ao
respeito a integridade fisica, expressamente determina a proibicdo da submisséo de todas as
pessoas (livres ou acauteladas) a tortura e ao tratamento desumano ou degradante — artigo 5°,
.

Se a Constituicdo baniu do ordenamento juridico os tratamentos desumanos e
degradantes, como permitir, entdo, que a pessoa fique submetida a certos tratamentos
invasivos que afetam tanto a integridade fisica quanto a psiquica, causando dor e sofrimento
como nos casos de obstinacdo terapéutica, quando ndo hd mais nenhuma expectativa de
reversdo de um quadro grave? N&o seria esse um tratamento desumano, degradante e

torturante?

2.2.2.2 A vida como direito da personalidade

Dentre os direitos especiais da personalidade consagrados na Constituicéo, o direito a
vida é, sem duvida, o mais relevante, embora todos os direitos da personalidade sejam iguais
em importancia e dignos da mesma protecdo. Porém, “¢ a vida que da origem a personalidade
do ser humano” (SZANIAWSKI, 2005, p. 146).

Para o autor, o direito a vida “funde-se com a prépria personalidade, vinculando-se a
mesma, uma vez que sem vida ndo havera personalidade. Personalidade, vida e dignidade séo
figuras intimamente ligadas e inseparaveis” (SZANIAWSKI, 2005, p. 146).
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Para Szaniawski (2005, p. 147), sendo a vida um bem juridico de natureza tanto
individual quanto social, pode-se inferir que toda pessoa possui o direito inaliendvel de
desfrutar e viver a vida com dignidade, cabendo ao Estado garantir as condi¢cdes de sua
existéncia. Para ele, o direito a vida é um direito fundamental do mesmo quilate do principio
da dignidade da pessoa humana: “Ambos, direito a vida e principio da dignidade da pessoa
humana, convivem juntos, sendo inseparaveis. S&o0 como duas rodas unidas por um eixo que
permanentemente atuam em conjunto”.

Significa que ndo podemos conceber o direito a vida sem dignidade e que a dignidade
é decorrente da existéncia da vida e de sua tutela. Por isso, a vida como direito fundamental é
protegida pela norma constitucional, pelo direito civil e pelo direito penal.

Sob a otica de Cupis (2004, p. 72), a vida é um direito essencial, inato e deduzivel do
direito penal.

De acordo com o autor italiano, os direitos essenciais tém por objeto os bens mais
elevados. Sendo assim, a vida, por ser um direito “essencialismo”, se sobrepde aos demais
direitos essenciais, podendo-se deduzir, deste fato, que nenhum outro bem pode ser concebido
separado do referido direito. (CUPIS, 2004, p. 72).

Quanto ao fato de ser a vida um direito inato e deduzivel do direito penal, esclarece o

autor:

O direito a vida é um direito inato, na medida em que respeita ao individuo
pelo simples fato de este ter personalidade. E deduzivel do direito penal, pois
que é neste que se contém as normas das quais se pode fazer derivar a sua
existéncia (...) Por uma necessidade social de carater fundamental, o bem da
vida recebeu a tutela da lei penal primeiro que qualquer outro bem” (CUPIS,
2004, p. 72).

Por seu turno, Borges (2007, p. 232) ao analisar o art. 5° da Constituicdo Federal de
1988, entende que a garantia do direito a vida, & seguranga e outros ndo sao direitos absolutos
e que, efetivamente, ndo sdo deveres. Para a autora, 0 mandamento constitucional nao
estabelece deveres. Desse modo, “é assegurado o direito (ndo o dever) a vida”.

Concebendo os direitos da personalidade — vida, liberdade, integridade fisica como
direitos e ndo como deveres, € que se pode afirmar a existéncia do direito do paciente de ndo

submeter a um tratamento ou de interrompé-lo.
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N&o havendo duvidas de que o direito a vida é um direito da personalidade, resta,
entdo, verificar se o direito a morte é igualmente um direito da personalidade, o que se passa a

fazer em seguida.

2.2.2.3 A morte como direito da personalidade

Ao analisar o valor constitucional da dignidade da pessoa humana na Constituicao
espanhola, Casabona (1994, p. 67) afirma que esta se configura como um principio
informador e como a raiz de todos os direitos basicos do homem reconhecidos como
fundamentais pela Constituicdo e que a dignidade se projeta e se constitui como filtro
interpretativo, integrador e valorativo para os poderes publicos. Para o autor espanhol, a
manifestacdo mais imediata no texto constitucional pode ser encontrada na proibicdo de
tratamentos desumanos e degradantes, juntamente com o direito a integridade fisica e moral,
possuindo uma enorme transcendéncia para o exercicio do direito a vida, além dos direitos a
liberdade, igualdade e ndo discriminacdo entre outros. Por isso, entende-se que a maior parte
dos direitos fundamentais apresenta um nucleo relacionado a dignidade da pessoa.

Casabona (1994, p. 67) cita Mufiiz'? para maiores esclarecimentos:

La dignidad de la persona se configura como un principio dinamico que
articula y sistematiza todos y cada uno de los derechos fundamentales, para
afiadir mas adelante que la clave de bdveda en la interpretacion del alcance y
limites de proteccion de los derechos fundamentales es el entendimiento de
los mismos como realidades normativas dinamicas configuradoras de la
dignidad de la persona. Estas premisas le llevan a concluir que el puede
disponer libremente de su vida."

'2 José M. Valle Mufiiz, Relevancia juridico-penal de la euthanasia, em Cuadernos de Politica Criminal n(im.37,
166 y 5.(1989).

A dignidade da pessoa humana se configurada como um principio dindmico que articula e organiza cada um
dos direitos fundamentais, acrescentando adiante que a pedra fundamental na interpretacdo do alcance e limites
da protecao dos direitos fundamentais é o entendimento dos mesmos como realidades normativas e dinamicas
configuradoras de dignidade da pessoa. Essas premissas levam a conclusdo de que a pessoa pode dispor de sua
vida.(Livre tradugéo)
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Partindo do preceito constitucional da dignidade da pessoa humana, questiona se a
disponibilidade da propria vida, sua eliminagdo voluntaria por seu titular, € contréria ou ndo
aos imperativos constitucionais que séo decisivos para a valoracdo da eutanasia e do suicidio
assistido.

Casabona (1994, p. 97) para responder ao questionamento traz o posicionamento de
Vérios autores. Inicia com o pensamento de Rodriguez Mourullo™, para quem o direito a vida
tutelado pela Constituicdo espanhola tem um sentido primordial de uma garantia frente ao
Estado, “sin que engendre em favor del individuo la facultad de libre disposicion de su
propria vida, de tal manera que pueda consentir validamente su muerte”, entdo, segundo esta
interpretacdo, “el castigo del homicidio consentido no es contrario al mismo”. Numa postura
intermedidria, traz a posicdo sustentada por Del Rosa Blasco™, que vai de encontro ao mote

do pos-positivismo de efetivacdo dos direitos fundamentais:

el derecho a la vida es renunciable o disponible, a la vista del
reconocimiento constitucional de la dignidad humana y del libre desarrollo
de la personalidad, de forma que el Estado no puede ni debe imponer el
respeto a la propia vida contra la vontade de su titular, por el contrario, si
que deberia obligar al respeto de la vida ajena, aunque se cuente con el
expreso deseo del titular dela, prohibiendo determinados comportamientos:
cuando la muerte se ejecuta por un tercero, puesto que supone un evidente
salto cualitativo y no se respeta la vida ajena; o cuando ejecutando la uno
mismo, ese tercero ha hecho nacer una voluntad suicida preexistente, puesto
que la libertad interna de lacto suicida no es absoluta o total.'®

Numa posicdo contraria, Casabona (1994, p. 97-98) mostra a posi¢do de Corbo del
Rosal e Carbonel, que entendem que a liberdade é que se encontra no apice dos valores do

“ RODRIGUEZ MOURULLO, Gonzales. Derecho a la vida y a la integridad personal y la abolicién de la pena
de muerte, en Comentarios a la Legislacion penal, t. I, (dir. por . Cobo y coord. Por M. Bajo) Edersa, Madrid,
1982, p. 79.

> DEL ROSA BLASCO, Bernardo. La participacién y el auxilio ejecutivo en el suicidio: un intento de
reinterpretacion constitucional del articulo 409 del Cédigo Penal, en Anuario de Derecho Penal y Ciencias
Penales, 85 y ss. (1987).

'® o direito & vida é renunciavel ou disponivel, tendo em vista 0 reconhecimento constitucional da dignidade
humana e o livre desenvolvimento da personalidade, de modo que o Estado ndo pode e ndo deve impor o
respeito pela prépria vida contra a sua vontade de seu titular, ao contrario, deve obrigar o respeito pela vida
alheia, ainda que se conte com o desejo expresso de seu titular, proibindo determinados comportamentos:
guando a morte é executada por um terceiro, visto supor um evidente salto qualitativo e ndo se respeita a vida
alheia, ou durante a execugdo suicidio, em que o terceiro tenha feito aflorar uma vontade suicida pré-existente,
uma vez que a liberdade interna do ato de suicidio ndo é absoluta ou total.(Livre traducéo)
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ordenamento juridico e que todos os direitos fundamentais das pessoas devem ser
interpretados como “emanaciones del derecho al libre desarrollo de la personalidad” ou, se
preferirmos, de “la dignidad de la persona humana”. Referindo-se ao direito a vida, “ésta ha
de suponer una proteccion de la misma compatible con la libertad; de la que habra de
desprenderse la absoluta irrelevancia constitucional de la vida no deseada libremente por su
titular”. Esse ponto de vista traz o dever de se respeitar até as Gltimas consequéncias o
principio da autonomia da vontade, pois para o doutrinador espanhol “la vida s6lo debe ser
defendida si su titular asi lo quiere; las formas de participacion en el suicidio, incluida la
induccién, no deben ser punibles.”

Casabona (1994, p. 98), citando Queralt Jiménez, informa que ndo existe o dever de
viver e que o nucleo essencial da dignidade da pessoa humana é a possibilidade de exercer a
sua liberdade, sem parecer que entra em jogo a proibicdo de renuncia a um direito
fundamental, mas a rendncia, no exercicio da liberdade, de continuar a prépria vida sofrendo.

Segue-se que ha de se dar a devida protecdo juridica tanto a quem decide abreviar a
vida, como a quem auxilia, sempre que se cumpram as condi¢cfes estritas formuladas para
cada uma das variantes da eutanasia (passiva, indireta e ativa).*’

Finalizando, o pesquisador espanhol (1994, p. 99) nos traz o posicionamento de
Gimbernat Ordeig'®, que embora faca referéncia & Carta Espanhola, sustenta seu ponto de
vista, em relacdo aos delitos decorrentes da eutanasia, no estado de necessidade previsto no
artigo 8°, inciso 7 do Cddigo Penal espanhol, entendendo ser esta a Unica maneira de
salvaguardar os direitos protegidos pela constituicao, quais sejam: o livre desenvolvimento da

personalidade, porque a personalidade se manifesta ndo s na vida, mas também na morte que

17 _.que no existe el deber de vivir y que el nicleo esencial de la dignidad del hombre es la posibilidad de ejercer
su libertad, sin que parezca que entre en juego la prohibicién de la renuncia a un derecho fundamental, sino la
renuncia, en uso de la libertad, a continuar sufriendo la vida misma. De ello se deduce que se ha de dar la debida
proteccion juridica a quien decide quitarse o abreviarse la vida y a quien le auxilia, siempre que se cumplan unas
estrictas condiciones que se formulan para cada una de las variantes de la eutanasia (pasiva, indirecta y
activa).Queralt Jiménez, La eutanasia: perspectivas actuales y futuras. (Livre traducao)

'8 Finalmente, Gimbernat Ordeig plante ala cuestion de modo distinto, pero reconducida también a la Celos
posibles delitos que pueden entrar en juego ante un supuesto da eutanasia (los cuales son delimitados por el
autor) estaran justificados por la eximente de estado de necesidad del articulo 8.7° del CP, pues es la Unica
manera de salvaguardar los derechos protegidos por la CE: el libre desarrollo de la personalidad (art.10.1 de la
CE), pues la personalidad se manifiesta no sélo en la vida, sino también en la muerte que uno elige; si el paciente
lo solicita, mediante la eutanasia se protege también la dignidad de la persona(art.10.1 de la CE), asi como la
libertad ideoldgica (art.16.1); y también se evitan los tratos inhumanos que el art. 15 prohibe, las unidades de
cuidados intensivos as veces pueden convertirse en cdmaras de tortura. Ahora bien, hay que reconhecer —
prosigue- que la eutanasia lesiona al mismo tiempo otro derecho fundamental: el derecho a la vida (art.15); pero
gue esa vida que se lesiona <<es una devaluada, en cuanto que su titular renuncia a ella, en cuanto que su final
esta préximo y/o se ha convertido en un padecimiento fisico, y en cuanto que, por consiguiente, muchas veces es
incompatible la coexistencia de los derechos garantizados por el mismo art. 15, el derecho a la vida y el derecho
a no soportar tratos inhumanos>> (Livre traducéo)
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se escolhe, e se 0 paciente solicitar, através da eutanésia também se protege a dignidade e a
liberdade de pensamento, além de impedir o tratamento desumano que o art. 15 da
Constituicdo espanhola proibe, pois unidades de terapia intensiva, muitas vezes, podem se
parecer com camaras de tortura. Entende, que ha de se reconhecer, prossegue, que a eutanasia
lesiona, a0 mesmo tempo, outro direito fundamental - o direito & vida - mas a vida que se fere
é desvalorizada, na medida em que seu titular a renuncia, na medida em que seu final esta
proximo e/ou se tenha convertido em um padecimento fisico, e na medida que, por
conseguinte, ndo existe uma coexisténcia compativel entre os direitos garantidos pelo art. 15
da referida constituicdo — o direito a vida e o direito a ndo suportar tratamento desumano.

ApoGs expor 0 pensamento de varios autores, Casabona (1994, p. 102) demonstra seu
préprio pensamento, dizendo que ndo ha davidas acerca da inconstitucionalidade da eutanasia
ou de qualquer outra forma de morte de outra pessoa, executada, por acdo ou omissdo, contra
a vontade do interessado ou sem seu consentimento, sob o argumento de um motivo nobre,
como a compaixao.

Tendo em vista a afirmacdo de que nenhum direito tem carater absoluto,
(CASABONA, 1994, p. 102), questiona se ha a possibilidade de renuncia ao direito a vida.

Para ele:

Quien decide quitarse a si mismo la vida [..] no estd renunciando
necesariamente al derecho a la vida, sino a la vida misma, que es el
presupuesto material de tal derecho. La renuncia al derecho implicaria
forzosamente la renuncia a exigir el cumplimento de los deberes que del
mismo se derivan para los demas: el respeto por el Estado y los particulares
y el proteccion por el primero; es decir, comporta la referencia a terceros
sobre los que tal derecho — y los consiguientes deberes — se proyecta.
(CASABONA, 1994, p. 108).*

Renunciar a propria vida nao significa renuncia ao direito a vida, ou seja, “afirmar la

existencia de un derecho a la disposicion de la propia vida y admitir que tal derecho subsiste

'® Quem decide tirar a prépria vida [...] ndo esté necessariamente abrindo mao do direito & vida, sendo da vida em
si, que é o pressuposto material de tal direito. A rendincia ao direito implicaria forgosamente a rentincia de exigir
0 cumprimento dos deveres dai decorrentes para os demais: o respeito pelo Estado e pelos particulares e a
protecdo pelo primeiro, ou seja, envolve a referéncia a terceiros sobre os quais este direito - e 0s consequentes
deveres - se projeta. (Casabona, 1994, p. 108). (Livre traducdo)
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cuando no significa una auténtica renuncia, no quiere decir ya que ese derecho de
disponibilidad permita la intervencién de terceros” (CASABONA, 1994, p. 109).%°

Dessa forma, Casabona (1994, p. 110) afirma que, embora seja possivel obter o direito
sobre a disponibilidade da prépria vida, ndo ha nenhuma previsdo constitucional que
justifique a intervencéo ativa de terceiros para abreviar a vida de outrem, razéo pela qual a
legislacdo espanhola tipifica a eutanasia e o suicidio assistido como crimes. Por isso, para o
autor, a permissao ou a proibicdo dessas condutas compete ao legislador ordinério, ja que
podem ser admitidas respostas para ambos os lados.

Prosseguindo, o autor espanhol pergunta se da dignidade da pessoa podem-se extrair
novos argumentos que completem a visdo do problema. Seguindo o fio discursivo das teses
discursivas dos autores que analisa, entende que a dignidade € o norte que permite ndo
continuar ou interromper o0s tratamentos para aqueles que ndo tém mais perspectivas objetivas
de continuidade da vida, pois um comportamento oposto poderia constituir uma manipulagéo
da pessoa afetada que implicaria na ofensa a proibicdo de tratamentos desumanos e
degradantes. (CASABONA, 1994, p. 112).

Em relacdo ao argumento de que o livre desenvolvimento da personalidade poderia
amparar o direito de morrer com auxilio de terceiros, ou por si mesmo, Casabona refuta essa
ideia, pois para o autor ndo ha um desenvolvimento da personalidade através da morte, mas
apenas o fim de seu desenvolvimento. Nas palavras do autor: “la muerte propia, producida por
uno mismo o con la ayuda de un tercero, no supone un desarrollo de la personalidad a través
de la muerte, o el dltimo — y tal vez sublime — acto de culminacion de desarrollo de la
personalidad, sino pura y simplemente su destruccion y el fin de su desarrollo”
(CASABONA, 1994, p. 112).2

Conclui, por fim, que a invocacdo de todos esses principios ndo pode legitimar
constitucionalmente a eutanasia ativa, o que faz crer que os principios analisados podem e
devem garantir ndo o direito & morte ou disposicéo da vida, mas o direito a morte digna.

Tratando do tema, Borges defende a ideia de que:

2% Afirmar a existéncia de um direito & disposicao da prépria vida e admitir que tal direito subsiste quando nido
significa uma auténtica rendncia, ndo quer dizer que esse direito de disponibilidade permita a intervencdo de
terceiros.

L A propria morte, produzida por si mesmo ou com a ajuda de um terceiro, ndo é um desenvolvimento da
personalidade através da morte, ou o Gltimo - e talvez sublime - ato de conclusdo do desenvolvimento da
personalidade, mas pura e simplesmente sua destruicéo e o fim de seu desenvolvimento.(Livre traducéo)
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O direito de morrer dignamente ndo deve ser confundido com o direito &
morte. O direito de morrer dignamente é a reivindicacdo por varios direitos,
como a dignidade da pessoa, a liberdade, a autonomia, a consciéncia; refere-
se ao desejo de ter uma morte humana, sem o prolongamento da agonia por
parte de um tratamento inGtil. Isso ndo se confunde com o direito de morrer.
Este tem sido reivindicado como sindnimo de eutanasia ou de auxilio ao
suicidio, que sdo intervengdes que causam a morte. N&o se trata de defender
qualquer procedimento que cause a morte do paciente, mas de reconhecer
sua liberdade e sua autodeterminacgdo. (BORGES, 2007, p. 232)

Szaniawski (2005, p. 159), ao abordar o tema do direito de morrer ou de nao viver,
esclarece que a civilizagdo ocidental, como é o caso da civilizacdo brasileira, € fortemente
influenciada por uma tradicdo “filosofico-religiosa judaico cristd” que envolve a vida numa
auréola de santidade, sendo o corpo do homem um templo sagrado. Dessa forma, atentar ou
abreviar a vida seria um pecado. Ressalta, entretanto, que povos com outras concepcoes
religiosas, como a Grécia e a Roma antigas, admitiam a morte com mais naturalidade, sendo
nessas sociedades praticado o suicidio, o infanticidio e a eutanasia.

Destaca que embora fagamos parte do mundo cristdo, na atualidade desenvolve-se a
nocdo do direito a vida com qualidade, que implica na condicdo da pessoa viver com o
minimo de dignidade, conduzindo a ideia de que “seria justificavel a existéncia de uma
modalidade de se abreviar a vida de uma pessoa quando a mesma apresentar a vontade de nao
mais continuar vivendo” (SZANIAWSKI, 2005, p. 159). Assim, a eutandsia vem sendo
vinculada a qualidade de vida.

De acordo com o autor, surgiu nas ultimas décadas do século XX, nos Estados Unidos,
o direito das pessoas doentes em estado terminal de interromperem o tratamento, mesmo

sabendo que isso as levaria a morte. Segundo Szaniawski (2005, p. 159):

Esta categoria vem sendo denominada de direito de morrer, (right-to-die). O
paciente, que ndo mais tem possibilidade de continuar vivendo com um
minimo de dignidade, manifestaria sua vontade de ndo mais viver através de
um instrumento proprio, denominado de living will, autorizando
expressamente a equipe médica de deixa-lo morrer de maneira legal.
(SZANIAWSKI, 2005, P. 159).

No entanto, ainda néo é pacifico o entendimento acerca da admissibilidade do direito

de morrer, nem na doutrina nacional, nem na estrangeira.
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Diante do exposto, pode-se verificar que na linha de pensamento dos autores citados,
ndo h& assegurado constitucionalmente o direito & morte, da forma como é assegurado o
direito a vida. Porém, em decorréncia de diversos principios, todos oriundos da dignidade,

estad assegurado o direito de morrer dignamente.

2.2.2.4 O direito a vida e a morte com dignidade

O direito a uma morte digna é decorrente do principio da dignidade da pessoa humana
que faz brotar os direitos da personalidade, entre eles o direito a uma vida digna e também a
uma morte digna, que ¢ “um apelo ao direito de viver uma morte de fei¢do humana [...]
significa o desejo de reapropriacdo de sua propria morte, ndo objeto da ciéncia, mas sujeito da
existéncia” (BAUDOUIN; BLONDEAU, 1993, p. 107).

Em sua esséncia, a dignidade da pessoa humana tem como significado a finalidade do
homem como meio em si mesmo e ndo como forma para a realizacdo de metas coletivas. E
ela que fundamenta, que justifica, que ancora todos os direitos fundamentais do homem em
nosso ordenamento juridico.

De acordo com Barroso e Martel (2010), a dignidade pode apresentar-se como uma

condicdo interna ou como uma condi¢do externa do individuo — autonomia e heteronomia:

A concepgdo de dignidade como autonomia valoriza o individuo, sua
liberdade e seus direitos fundamentais. A dignidade como heteronomia, por
sua vez, funciona como uma limitagdo a liberdade individual, pela imposi¢do
de valores sociais e pelo cerceamento de condutas préprias que possam
comprometer a dignidade do individuo. No sistema constitucional brasileiro,
embora haja lugar para expressdes heterdnomas da dignidade, ela se
manifesta predominantemente sob a forma de autonomia individual.
(BARROSO; MARTEL, 2010, p.103)

Meireles e Teixeira (2002, p. 371), por seu turno, ponderam que “o acharnement
subverte o direito a vida e, com certeza, fere o principio constitucional da dignidade humana,
assim como o proprio direito a vida” e questionam: “Se a condenacao do paciente é certa, se a
morte € inevitavel, estd sendo protegida a vida? Nao, o que ha é postergacdo da morte com

sofrimento e indignidade.”.
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Os autores referidos acima questionam ainda: “Se vida e morte sdo indissociaveis, €
sendo esta Gltima um dos mais elevados momentos da vida, ndo cabera ao ser humano dispor
sobre ela, assim como dispde sobre sua vida?” (MEIRELES e TEIXEIRA, 2002, p. 371).

Borges (2007, p. 233) assegura que “o respeito pela dignidade da vida exige o
reconhecimento que tratamentos inateis ou futeis apenas prolongam uma mera vida
bioldgica”, diante disso entende que o humano ¢ “deixar que a morte ocorra sem o recurso a
meios artificiais que prolonguem inutilmente a agonia” e isso ndo constitui, de forma alguma,
a eutanasia.

Analisando a questdo do direito a vida, sob o prisma dos direitos da personalidade,
Szaniawski (2005, p. 157) esclarece que o direito a vida “ndo se basta a si ou, em outras
palavras, o principio da dignidade da pessoa humana ndo é plenamente vivenciado com a
simples idéia de deixar alguém viver”, o que implica dizer que ndo basta viver, mas € preciso
viver dignamente e isso requer a qualidade de vida que tem que se fazer presente até no
momento derradeiro da finitude da vida, para que se possa assegurar a garantia da dignidade
da pessoa humana de forma plena.

Borges (2007), também com base nos direitos da personalidade, assegura que a
dignidade da pessoa humana é o pilar da discussdo acerca do direito a morte digna.

Como se pode perceber, o direito & morte digna, que ndo se confunde com o direito de
morrer - geralmente entendido como eutanésia ou suicidio assistido —, 0 que, em tese, violaria
a dignidade e, consequentemente, a constituicdo, ndo é admitido na maioria dos paises
ocidentais, nem mesmo quando ha clara manifestacdo da vontade da pessoa quanto ao
interesse de ser morta porque sua vida ndo é mais digna de ser vivida. Por outro lado, em prol
da busca pela morte digna, admite-se que a pessoa se recuse a tratamentos que SO iriam
prolongar a dor e o sofrimento, tendo plena consciéncia de que ird morrer.

Para ilustrar a questdo, cita-se, como exemplo, o caso da italiana Eluana Englaro®
que, desde 1992, encontrava-se em coma profundo, cuja sobrevivéncia era assegurada por
alimentacdo e hidratagdo artificial administrada por sonda, sem nenhuma capacidade de
expressar qualquer contato com o mundo a sua volta.

O pal, tutor de Eluana, lutou de 1999 a 2007, para conseguir uma ordem judicial que
permitisse interromper o tratamento de sua filha.

Muitas foram as discuss@es nos tribunais italianos acerca da questdo, entendendo, ao

final, que diante da situacdo vegetativa permanente em que se encontrava Eluana, desligar a

?2 0 caso foi citado e analisado por Sa e Moureira, no livro Autonomia para morrer, p. 173-180, publicado em
2012.
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sonda nasogastrica que a alimentava e hidratava ndo configuraria eutanasia, ja que a situacao
ndo indicava a menor possibilidade de recuperagdo, apesar de Eluana ndo poder mais
manifestar a sua vontade de querer ou ndo continuar vivendo naquelas condicdes.

Ao analisar o caso Eluana e outro semelhante, o de Terri Schiavo, Sa e Moureira
(2012, p. 182) retomam a premissa suscitada por Dworkin: “qual a linha divisoria entre matar
e deixar morrer?”, entendendo que, se a morte estd nos interesses da pessoa, seria menos
hipdcrita aplicar uma injecéo letal do que deixar morrer de sede e fome.

Dworkin (2009, p. 343) enfatiza que uma apreciacao verdadeira da dignidade implica
na garantia da liberdade individual e ndo da coer¢ao, pois “uma Constitui¢do que permita que
a maioria negue a liberdade de consciéncia sera inimiga da democracia, jamais sua criadora”,
entendendo que quando uma constituicdo €, efetivamente, pautada em principios, deve

garantir esse direito a todos.

2.3 A AUTONOMIA DA VONTADE SOB O PONTO DE VISTA ETICO

O Relatdrio Belmont, marco do nascimento da bioética, com base na dignidade da
pessoa humana, que “no plano abstrato traz em si grande for¢a moral e juridica” (BARROSO;
MARTEL, 2010, p. 81), estabeleceu trés principios sobre os quais a bioética deve ser
estruturar.

O primeiro deles, o principio da autonomia, estrutura-se a partir de duas convicgdes
¢éticas: “os individuos devem ser tratados como entes autdonomos; e os individuos que estdo
com a autonomia diminuida devem ser protegidos” (SCOFANO, 2004, p. 327).

A autora, com base nos ensinamentos de Bellino, destaca que o principio da
autonomia estabelece o respeito a liberdade de decisdo dos pacientes, agindo como
legitimador do consentimento livre e informado, que consiste no repasse de informagdes ao
doente, para que ele, juntamente com seu médico, escolha o melhor tratamento, evitando,
assim, transformar o doente em objeto.

O segundo seria o principio da beneficéncia que determina “a necessidade de ndo
provocar danos e a maximiza¢ao dos beneficios € minimizagdo dos riscos possiveis”
(SCOFANO, 2004, p. 329).

O principio da beneficéncia busca o bem-estar, este entendido de forma ampla — bem-

estar fisico, psiquico espiritual, porque o enfermo, ja fragilizado pela doenca, precisa ser
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respeitado como ser humano dotado de dignidade. Esse principio ndo decorre da caridade,
mas da obrigacao da busca do bem terapéutico.

O terceiro principio é mais abrangente, pois sai da esfera individual e atinge a esfera
coletiva — é o principio da justiga, que busca a igualdade e, sendo assim, “ndo se trata mais da
relagdo médico-paciente, mas da relagdo instituigdes publicas e cidadao” e, sem dlvidas, o
mais dificil de ser alcancado, pois, hoje, vive-se em uma sociedade que “privilegia o
individual” (SCOFANO, 2004, p. 330).

Neste trabalho busca-se dar uma atencdo especial ao principio da autonomia e sua

relagdo com a escolha do como e quando morrer.

2.3.1 A gquestdo da autonomia da vontade e 0 ato de morrer

O que ¢é a autonomia? Para a analise da autonomia, mister se faz estabelecer sua
relacdo com a liberdade.

Sobre o conceito de liberdade, Alexy (2012, p.218) afirma que ¢ “ao mesmo tempo,
um dos conceitos praticos mais fundamentais e menos claros. Seu ambito de aplicacdo parece
ser quase ilimitado”.

Por seu turno, Weber (2013, p. 4) entende que a liberdade é o “conceito-chave para
explicitar o principio da autonomia”, pois, para o autor, “uma vontade livre é equivalente a
uma vontade autébnoma”.

Fica claro que Weber fundamenta seu ponto de vista ancorado em Kant que entende a

autonomia como um atributo de todo ser racional:

A vontade é uma espécie de causalidade dos seres vivos, enquanto racionais,
e liberdade seria a propriedade desta causalidade, pela qual ela pode ser
eficiente, independentemente de causas estranhas que a determinem; assim
como necessidade natural é a propriedade da causalidade de todos os seres
irracionais de serem determinados a atividade de influéncia de causas
estranhas (KANT, 1986, p.83).

Entdo, sob a otica kantiana, a liberdade seria 0 meio pelo qual o homem coloca sua

autonomia em pratica, almejando alcancgar sua dignidade.
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Kant concebe o conceito de autonomia com uma base moral, para ele a autonomia da
vontade se torna possivel através do imperativo categorico “age apenas segundo uma maxima
tal que possas ao mesmo tempo querer que ela se torne lei universal” (KANT, 1986, p. 59),
significando que, agindo dessa forma, a pessoa tornaria sua vontade respeitada por toda a
comunidade e pelo Estado e, nesse sentido, seria lei para todos.

Na formulacdo do imperativo categorico, Kant concebe 0 homem como um fim em si

mesmo:

O homem, e, duma maneira geral, todo o ser racional, existe como fim em si
mesmo, ndo s6 como meio para 0 uso arbitrario desta ou daquela vontade.
Pelo contrario, em todas as suas ac¢des, tanto nas que se dirigem a ele mesmo
como nas que se dirigem a outros seres racionais, ele tem sempre de ser
considerado simultaneamente como fim. (KANT, 1986, p68).

Para melhor compreensdo da moral kantiana, Herrero estabelece que sdo necessarios

trés pressupostos:

Primeiro: a distingdo entre coisa em si e fendmeno. O nosso conhecimento
ndo pode ultrapassar os limites da possivel experiéncia, ele se refere s6 aos
fendmenos. A coisa em si é incognoscivel. (...) Se 0 nosso conhecimento fica
limitado, abre-se em compensacdo 0 ambito da razdo pura pratica, no qual a
liberdade pode ser pensada. Surge assim o segundo pressuposto: a distin¢éo
entre conhecer e pensar. O conhecer se limita ao mundo dos fendmenos,
onde reina um completo determinismo. Para além desse mundo determinado
pelas categorias constitutivas do entendimento surge o &mbito da razdo,
mundo das idéias regulativas, e o mbito da razdo pratica, mundo do agir
no qual pode ser pensada a liberdade e, com ela, a moralidade. Como as
acOes da liberdade sdao também fendmenos, e enquanto fendmenos sdo
igualmente determinados pela lei natural, surge o terceiro pressuposto: a
distingdo e a relacdo entre 0 mundo noumenal, mundo dos principios a
priori da razdo, e mundo fenomenal ou sensivel, que deve ser regulado pela
lei da razéo. (HERRERO, 2001, p.20-21). (Grifos do autor).

A humanidade do homem que permite que este seja considerado como um fim em si
mesmo sO e possivel por ser este dotado de razdo pratica, ou seja, capaz de formular as regras
para sua acdo; portanto, autbnomo, dotado de liberdade. Entretanto, 0 homem ndo é apenas
um ser inteligivel (racional), mas o é, também, sensivel e, sendo assim, suas a¢fes devem ser

conforme a autonomia da vontade.
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Em outras palavras:

0 mundo inteligivel contém o fundamento e as leis do mundo sensivel, o ser
puramente racional tem que considerar sua vontade (pura) como legisladora,
e o ser sensivel ter4 de pensar-se como submetido a essa lei do mundo
inteligivel que é o mundo da razdo. Portanto, o ser humano, que é tanto
racional como sensivel, tera de pensar-se como legislador e como submetido
a lei da razdo e, em consequéncia, as leis do mundo inteligivel terdo de ser
pensadas como imperativos, e as agdes conformes a este principio como
deveres. (HERRERO, 2001, p. 28)

Através da caracterizacdo do ser humano como um ser autdnomo, livre, racional é que
Kant chega a concep¢do do homem como fim em si mesmo e, como tal, possuidor de
dignidade.

Sob outro prisma, de acordo com Mdéller (2012, p 85-86), a concepcao de liberdade na
visdo utilitarista de John Stuart Mill é bastante diferente daquela concebida por Kant. “A
liberdade, para Mill, é essencialmente liberdade individual de escolha, que pressupde o
respeito a diversidade de opinides, sentimentos e modos de vida”.

Mill busca a defesa da protecdo da liberdade do individuo naquilo que diz respeito a si
préprio, sem ofensa ou dano aos demais. Seu pensamento pode ser demonstrado com a

assertiva de que:

a Unica liberdade merecedora desse nome é a de buscar nosso proprio bem
da maneira que nos seja conveniente, contando que ndo tentemos privar
outros do que lhes convém, ou impedir seus esforcos de obté-lo. Cada um é
0 guardido adequado de sua prépria saude, seja fisica, mental ou espiritual. A
humanidade ganha mais tolerando que cada um viva conforme o que lhe
parece bom, do que compelindo cada um a viver conforme pareca bom ao
restante (...). Na parte que diz respeito apenas a si mesmo, sobre seu corpo e
sua mente, o individuo é soberano. (MILL, 2000, p. 22. In: Méller, 2012, p.
86).

Desse modo, sendo o homem um ser livre, autbnomo, por que ndo acatar sua decisdo
no que tange a escolha quanto ao ato de morrer? Na&o seria ético matar, quando esta é a

vontade daquele que ndo quer mais viver sem dignidade?
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Para Kant, provavelmente ndo, pois sendo o homem como um fim em si mesmo, em
sua concepcdo essa escolha seria meio para alcangar determinado objetivo - de aniquilar o
sofrimento. Além disso, essa pessoa estaria adotando uma maxima que ndo poderia ser
universalizada, de acordo com seu imperativo categorico.

Por outro lado, essa problematica sobre a questdo da morte com dignidade, objeto do
presente estudo, beneficiar-se-ia com a adogao do utilitarismo de Mill.

Alexy (2012, p. 220), por seu turno, busca tratar do tema liberdade sob o enfoque
juridico. Para o autor, a base do conceito de liberdade é constituida através de “uma relagdo
triadica entre um titular de uma liberdade (ou de uma ndo-liberdade), um obstaculo a
liberdade e um objeto da liberdade”. Dessa forma, o conceito de liberdade pode ser positivo
ou negativo, significando que “ha uma diferenga decisiva se o objeto da liberdade ¢ uma
alternativa de acdo ou somente uma acao ” (grifos do autor).

Na teoria de Alexy (2012, p. 221), a liberdade, num conceito positivo, ocorre quando o
obstaculo a liberdade € eliminado, ndo restando ‘“outra possibilidade de exercer a agdo
correta”, ou seja, “se o titular da liberdade se liberta dos obstaculos a liberdade e, nesse
sentido, ¢ uma pessoa livre ou razoavel, entdo, ele necessariamente realiza a agao correta.”
Essa € a visdo kantiana.

Agora, se o objeto da liberdade é a possibilidade de escolha, ou melhor, uma
alternativa de acgdo, estad-se diante do conceito negativo de liberdade. Em outras palavras:
“uma pessoa ¢ livre em sentido negativo na medida em que a ela ndo sdo vedadas alternativas
de acdo”. Essa ¢ a liberdade juridica e, segundo Alexy, para uma situacdo de liberdade
juridica, basta apenas que o Estado se abstenha, isto é, uma agdo negativa, pois “para a
garantia da liberdade ndo é necessario um direito a prestacdes, apenas um direito de defesa”
(ALEXY, 2012, p. 223).

Entretanto, em determinadas situacdes, de acordo com Méller (2012, p. 90), uma acéo
negativa, ou seja, a ndo-intervencdo pode néo ser suficiente, sendo preciso, para que o sujeito
possa decidir de forma autbnoma, “uma obrigacdo positiva no sentido de capacita-lo para agir
autonomamente, encorajando-o a formar sua opinido e fazer suas escolhas”, o que pode ser
facilmente vislumbrado no contexto médico-paciente.

Analisando os principios bioéticos basicos, Maria Helena Diniz entende que o
principio da autonomia € um indicador de que o profissional da satde deve respeitar a vontade
do paciente, considerando os seus valores morais e religiosos, reconhecendo o “dominio do

paciente sobre a prépria vida (corpo e alma) e o respeito a intimidade, restringindo, com isso a
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intromissé@o alheia no mundo daquele que esta sendo submetido a um tratamento” (DINIZ,
2010, p. 14).

Barroso e Martel (2010, p. 16-17), ao abordarem os aspectos da dignidade da pessoa
humana, chegam ao ponto que aqui interessa: a dignidade como autonomia.

Para os autores, a dignidade como autonomia é concebida como “empowerment”, ou
seja, como poder individual. Segundo os doutrinadores, é esta visdo que fundamenta e
justifica os direitos humanos e fundamentais.

Na concep¢do de Barroso e Martel, a dignidade como autonomia envolve quatro
aspectos essenciais.

O primeiro deles refere-se a capacidade de autodeterminagdo, que significa “o direito
de decidir os rumos da propria vida e desenvolver livremente a propria personalidade”. 1SS0

significa que:

ha decisdes que o Estado pode tomar legitimamente em nome de interesses
diversos. Mas decisbes sobre a propria vida de uma pessoa, escolhas
existenciais sobre religido, casamento, ocupa¢Ges e outras opgdes
personalissimas que ndo violem direitos de terceiros ndo podem ser
subtraidas do individuo, sob pena de violar sua dignidade (BARROSO;
MARTEL, 2010, p. 17)

O segundo aspecto refere-se as condigdes para o exercicio da autodeterminacéo, ja que
ndo é suficiente a garantia de escolhas, fazendo-se indispensavel assegurar “os meios
adequados para que a liberdade seja real, e ndo apenas retorica”. De outro modo, é necessario
assegurar 0 chamado minimo existencial que ¢ a “dimensdo material da dignidade,
instrumental ao desenvolvimento da autonomia” (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 17).

Para os autores, os dois ultimos aspectos — a universalidade e a ineréncia caminham
lado a lado. Do ponto de vista ontologico, a dignidade € inerente a todo ser humano, por isso
deve ser “respeitada e promovida de modo universal”, ou seja, “deve ser conferida a todas as
pessoas, independentemente de sua condi¢do nacional, cultural, econémica, religiosa ou
étnica” (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 18).

Barroso e Martel entendem, no entanto, que a concepcdo de dignidade como

autonomia ndo pode ser ampla e irrestrita:
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A visdo da dignidade como autonomia valoriza o individuo, sua liberdade e
seus direitos fundamentais. Com ela sdo fomentados o pluralismo, a
diversidade e a democracia de uma maneira geral. Todavia, a prevaléncia da
dignidade como autonomia ndo pode ser ilimitada ou incondicional. Em
primeiro lugar, porque o préprio pluralismo pressupGe, naturalmente, a
convivéncia harmoniosa de projetos de vida divergentes, de direitos
fundamentais que podem entrar em rota de colisdo. Além disso, escolhas
individuais podem produzir impactos ndo apenas sobre as relacGes
intersubjetivas, mas também sobre o corpo social e, em certos casos, sobre a
humanidade como um todo. Dai a necessidade de imposicdo de valores
externos aos sujeitos. Da dignidade como heteronomia. (BARROSO;
MARTEL, 2010, p. 19-20).

Sob o prisma da heteronomia, a dignidade refere-se aos valores compartilhados pelo
corpo social, mitigando as escolhas individuais. A dignidade, nesse angulo, ¢ uma forca
externa ao individuo, abrangendo conceitos morais, conceitos juridicos indeterminados, como
0 bem comum e interesse publico.

Assim, a dignidade, como heteronomia, “ndo tem na liberdade seu componente
central, mas, ao revés, é a dignidade que molda e d& limite a liberdade.” (BARROSO;
MARTEL, 2010, p. 20).

Em relacdo ao tema discutido — direito a morte -, o antagonismo entre as duas
concepgdes traz consequéncias completamente divergentes: “a dignidade como autonomia
legitima diferentes modalidades de morte com intervencéo, desde que o consentimento seja
genuino, informado e livre de privacfes materiais. Ja a dignidade como heteronomia serve de
fundamento a proibi¢do da morte com intervengdo” (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 25).

No sistema juridico brasileiro destaca-se, sem ddvida, o predominio da dignidade no
viés da autonomia, ja que a Constituicdo de 1988 “representou uma ruptura com o modelo
ditatorial intervencionista, constituindo o marco inicial da reconstru¢do democrética do Brasil.
Dai sua énfase nas liberdades pessoais, parte essencial de um longo elenco de direitos
individuais e garantias procedimentais” (BARROSO; MARTEL, 2010, p. 26).

Pessoa (2013, p. 66) entende que a norma contida no paragrafo 2° do artigo 5° da
Constituicdo estabelece, de forma expressa, “o principio da abertura material do catalogo de
direitos fundamentais da Constituicdo, no sentido de que o rol dos direitos expressamente
consagrados como fundamentais pelo constituinte, apesar de analitico, ndo tem carater
taxativo”.

Partindo da premissa de que o referido artigo da Carta de 1988 é uma clausula geral

dos direitos da personalidade, entendidos estes como direitos fundamentais que sdo variaveis
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no tempo e no espaco, que a liberdade decorre da autonomia e esta é um viés da dignidade,
por que ndo reconhecer constitucionalmente o direito a morte, apesar de ndo. constar
expressamente como o direito a vida?

A afirmacdo contraria — da existéncia apenas dos direitos da personalidade
expressamente previstos em lei — “apresenta o risco de submeter aos desejos do Estado
direitos que, por natureza, tém a qualidade de garantir aspectos dindmicos do homem”, como
uma vida digna que lhe propicie o livre desenvolvimento de sua pessoalidade, para que possa
decidir, agir com autonomia, fazendo-se pessoa e ndo apenas um ser da espécie humana.
(PESSOA, 2013, p. 69).

2.3.1.1 A questdo da autonomia diante da incapacidade

N&o ha davidas de que a autonomia como liberdade, direito fundamental decorrente da
dignidade da pessoa humana é de suma importancia para as decisdes no tocante a finitude da
vida. Quando o ser humano é dotado de razéo, consciéncia, capaz de por si sO fazer suas
escolhas, possui plena autonomia. Mas se, por alguma razdo, seja pela falta de discernimento,
de consciéncia ou por incapacidade, o individuo nao for capaz de decidir por si mesmo, como
fica a questdo da autonomia? E o que se busca discutir neste topico.

E certo que existe uma estreita ligacdo entre as ideias de capacidade e autonomia,
“sendo a primeira uma caracteristica necesséria ao exercicio da segunda” (MOLLER, 2012, p.

109). Partindo desse pressuposto, a autora considera que:

as decisdes do individuo sdo feitas de forma autdnoma se ele é capaz de
entender a informacdo recebida, de fazer um julgamento acerca da
informacdo a luz de seus proprios valores, se demonstra intencionalidade
(decide visando a um resultado determinado) e se tem a capacidade de
comunicar livremente sua vontade aos profissionais de satde que o tratam.
(MOLLER, 2012, p. 109)

Nessa seara, teriam o0s civilmente incapazes pela menoridade capacidade de

autodeterminagéo?
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S& e Moreira (2012, p. 169), ao discutirem o tema, manifestam-se no sentido de que o
diploma civilista ao instituir o regime das incapacidades pautou-se numa teoria classica
“construida sob a égide do individualismo e do patrimonialismo, cujo propdsito, inegavel, era
a protecao do patriménio do incapaz”.

Hodiernamente, por conta da dignidade da pessoa humana, a protecdo do incapaz deve
ser em relacdo a sua pessoa, em respeito a sua autobiografia, a construcdo de sua
pessoalidade.

Com essa mudanca de paradigma, “o exercicio da autonomia dos incapazes deve ser
levado em consideracdo, ainda que a prépria lei estabeleca uma presuncdo de incapacidade
pela idade”. Dito de outra forma, o discernimento ndo “deve ser sempre atrelado a capacidade
ditada pela norma” (SA; MOUREIRA, 2012, p. 179-180).

Pode-se, com certeza, afirmar que muitos adolescentes, apesar de legalmente
incapazes, possuem discernimento o bastante para expressar vontade contréria a tratamentos
médicos infrutiferos. Nessas hipoteses, ao se esgotarem todas as hipoteses de persuasao, sua
vontade deve prevalecer.

Em outras situacdes, a incapacidade pode ser resultante de um estado comatoso,
vegetativo.

H& casos em que hd uma autonomia prospectiva, realizada através das diretivas
antecipadas da vontade que ¢ “a manifestagdo escrita, feita por pessoa capaz que, de maneira
livre e consciente, determina suas opcdes, seus desejos e preferéncias, que devem ser
respeitados quando ocorrerem situacoes clinicas que impecam a comunicacgdo da vontade pelo
titular” (SA; MOUREIRA, 2012, p. 191).

Nessa hipotese, mesmo que antecipadamente, houve a manifestacdo da vontade por
pessoa capaz de forma livre e consciente; devendo, portanto, ser respeitada.

Questdo mais complexa ocorre quando ndo ha uma diretiva antecipada de vontade ou
testamento vital.

De acordo com Sa e Moureira (2012, p. 183), pode haver a reconstrucdo da vontade
daquele que ndo mais pode expressar a sua vontade.

Essa reconstrucdo pode se dar através de um procurador. Segundo 0s pesquisadores, 0
Code de La Santé Publique (Franca) estabelece que toda pessoa maior pode determinar pessoa
de sua confianga que devera ser consultada sobre as escolhas do paciente. Essa homeacao
devera ser feita por escrito. O referido cddigo orienta que “em qualquer unidade de saude
deve ser proposta a possibilidade de designacdo de uma pessoa de confianca, para o propésito
mencionado” (SA; MOUREIRA, 2012, p. 190).
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Mas quando ndo ha o living will, nem a designacdo de um procurador? Nessas
Bhipdteses, a substituicdo da vontade se daré pela deciséo judicial que, via de regra, autoriza
apenas a desligar os aparelhos que mantém a pessoa viva, mas ndo autoriza a aplicacéo de
uma injecdo letal e aqui voltamos ao pensamento de Dworkin ja exposto: “qual a linha
divisdria entre matar e deixar alguém morrer?”’.

Na linha de pensamento de Sa e Moureira (2012, p. 182) “do ponto de vista juridico,
diferenca ndo ha entre morrer de um jeito ou de outro se a morte for um direito das pessoas,
desde que interpretada coerentemente com o resguardo da autonomia privada”.

Finaliza-se este capitulo com a fala do personagem Ramén Sanpedro, interpretado por
Javier Bardem, no filme Mar adentro, que narra a histéria real de um jovem marinheiro
espanhol que aos 25 anos ficou tetraplégico apos tragico mergulho no mar da costa da Galicia.

Apdbs o acidente Ramon viveu praticamente 29 anos, sempre com a determinacao
férrea de terminar sua vida, lutando convictamente na Justica pelo direito de morrer. Seu caso
foi levado aos tribunais em 1993, numa tentativa para conseguir a legalidade da eutanésia na
Espanha, mas o pedido foi negado: “Senhores juizes, autoridades politicas e religiosas, o que
significa dignidade para os senhores? Seja qual for a resposta de suas consciéncias, saibam
que, para mim, isso ndo é viver dignamente. Teria gostado, ao menos, de ter podido morrer
dignamente” (MAR ADENTRO, 2004).

A fala da personagem ilustra bem a importancia do respeito a autonomia da vontade

para a concretizacdo da dignidade da pessoa humana.

CAPITULO Ill: EM BUSCA DA MORTE DIGNA

Quando a morte é o0 maior perigo, se espera na
vida; mas quando se encontra um perigo ainda
maior, se espera na morte. Entretanto quando este
perigo é tdo grande que a morte se torna a
esperanca, o desespero € a ndo esperanca de nao
poder nem mesmo morrer.

Soren Kieerkegaard.
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A missdo de garantir a dignidade da pessoa humana parece ser o elo que une as
pessoas na discussdo do questionamento: postergar a morte ou deixar morrer? Eis a questao.

De acordo com Martin (1998, p. 171), “o sofrimento no fim da vida € um dos grandes
desafios, que assume novos contornos neste fim de milénio diante da medicalizacdo da morte
e do poder que as novas tecnologias dao a profissdo médica para abreviar ou prolongar o
processo de morrer”.

Assim, 0 que se pretende neste capitulo é tracar um recorte acerca das praticas
utilizadas para prolongar, manter e abreviar a vida, suas nuances e os interesses envolvidos,
ou seja, em busca da morte digna, far-se-4 inicialmente uma anéalise da distanasia, passando-se
adiante ao estudo da ortotanasia e da eutanasia e, por fim, a discussdo sobre o suicidio

assistido.

3.1 Distanésia: até quando prolongar a vida?

Diferentemente da eutandsia, o termo distanasia é, ainda, pouco difundido fora do
circulo bioético. Assim, para maior esclarecimento, inicia-se com a conceituacdo do termo,

para depois refletir sobre os paradigmas éticos, morais, filosoficos e juridicos.

3.1.1 Alguns conceitos de distanésia

Antes de iniciar a discussdo acerca da distanasia é preciso ressaltar que tanto a
eutanasia quanto a distanasia sao procedimentos médicos que “tém em comum a preocupagio
com a morte do ser humano e a maneira mais adequada de lidar com isso.” (MARTIN, 1998,
p. 172).

A distingdo fundamental entre ambos os procedimentos ocorre no paradigma
qualidade versus quantidade, pois “enquanto a eutandsia se preocupa prioritariamente com a
qualidade da vida humana na sua fase final — eliminando o sofrimento —, a distanasia se
dedica a prolongar ao maximo a quantidade de vida humana, combatendo a morte como o
grande e ultimo inimigo” (MARTIN, 1988, p.172-173).

Passando aos conceitos, distanasia, de acordo com Oliveira e Barbas (2013, p.328):
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é um neologismo de origem grega que conjuga o prefixo dys, que significa
ato defeituoso, e o0 complemento thanatos, entendido como morte. Assim, a
traducdo literal “morte defeituosa” estaria se referindo a morte dificil ou
penosa devido ao prolongamento exagerado e desproporcional do ato de
morrer mediante tratamento que prolonga a vida biol6gica do paciente.

Para as autoras, a obstinacdo terapéutica no intuito de salvar vidas, acaba por
prolongar a vida do paciente quando ndo ha expectativas de melhora e nem de cura,
resultando em uma morte lenta e com sofrimento.

Por seu turno, Léo Pessini (1996, v.4, n. 1), em seu artigo “Distanasia: até quando
investir sem agredir?”, questiona: “O que entender por distanasia?”. Respondendo a pergunta

esclarece que:

o Dicionério Aurélio traz a seguinte conceituacdo: "Morte lenta, ansiosa e
com muito sofrimento”. Trata-se, assim, de um neologismo, uma palavra
nova, de origem grega. O prefixo grego dis tem o significado de
"afastamento", portanto a distandsia significa prolongamento exagerado da
morte de um paciente. O termo também pode ser empregado como sinénimo
de tratamento indtil. Trata-se da atitude médica que, visando salvar a vida do
paciente terminal, submete-o a grande sofrimento. Nesta conduta ndo se
prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer. No mundo
europeu fala-se de "obstinacdo terapéutica”, nos Estados Unidos de
"futilidade médica" (medical futility). Em termos mais populares a questao
seria colocada da seguinte forma: até que ponto se deve prolongar o processo
do morrer quando ndo ha mais esperanca de reverter o quadro? Manter a
pessoa "mortaviva" interessa a quem?

Para Feio e Oliveira (2011, p. 615) a distanasia refere-se “a um afastamento da morte,
a uma morte mal feita, uma morte dificil ou, de forma mais precisa, na perspectiva de Brito e
Rijo, ao prolongamento da vida de um doente para além de seu periodo natural”.

Por sua vez, Lopes, Lima e Santoro (2012, p. 64), a distanasia é caracterizada “pela
adocdo de medidas terapéuticas excessivas e que nao direcionam para a cura, mas para o
sofrimento do paciente”. Segundo os autores, isso gera um tratamento desumano e
degradante, j& que o prolongamento artificial da vida ocorre “em termos quantitativos e ndo

qualitativos”.
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Em sintese, pode-se dizer que a distandsia € um procedimento terapéutico que visa o
prolongamento artificial da vida ou, em outras palavras, a postergacdo da morte, causando dor
e sofrimento, pois 0 que estd em jogo ndo é a qualidade da vida, mas a quantidade de vida e
que, por consequéncia, ndo traz nenhum beneficio ao paciente cuja vida encontra-se em
estagio terminal.

Esses conceitos parecem simples, no entanto levam a uma série de questionamentos de

ordem ética, moral e juridica, o que se aborda no préximo tépico.

3.1.2 Distanésia: aspectos histdricos e 0s novos paradigmas da medicina

Numa visao histdrica, “o dever do médico de prolongar a vida ndo tem suas origens na
escola hipocratica ou em outros documentos da medicina classica.” (PESSINI, 2007, p. 146).

Para Hipdcrates, a medicina tem trés finalidades basicas: o alivio do sofrimento do
doente, a diminuicdo da agressividade da doenca e a recusa em fazer tratamentos que a
medicina reconhece que em nada contribuirdo. (OLIVEIRA; BARBAS, 2013, p. 330).

De acordo com os escritos hipocraticos, “no periodo da Antiguidade classica da
medicina um médico que prolongasse ou tentasse prolongar a vida de um homem que nédo
tinha condigbes de recuperar sua saude era visto como agindo de forma ndo-ética”
(AMUNDSEN apud PESSINI, 2007, p. 146).

Até o final do século XVI, inicio do século XVII, essa concepcdo hipocratica da
medicina rechacava categoricamente a ideia da distanasia, quando surge o pensamento de
Francis Bacon, o “pai da ciéncia moderna”, segundo o qual a medicina possui trés objetivos a
preservacdo da salde, a cura das doencas e o prolongamento da vida que, para Bacon, é o
mais nobre de todos (PESSINI, 2007, p. 147).

No primeiro capitulo, ao ser feita a abordagem sobre a questdo do enfrentamento da
morte, viu-se que até um periodo ndo muito distante da historia, a morte era um fendmeno
natural que fazia parte da vida e que, ao longo do tempo, foi se afastando cada vez mais,
tornando-se feia e escondida. Esse afastamento decorre, em parte, da medicalizacdo da vida,
acarretando uma brusca mudanga no pensamento na passagem da pré-modernidade para a
modernidade.

De acordo com Pessini (2004, p. 219), na pré-modernidade, tanto o0 médico, como a

sociedade em geral tinham a consciéncia das limitagdes da medicina diante das doencas
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graves e da morte. Nesta época, “o papel do médico ndo era curar, mas sim acompanhar o
paciente nas fases avancadas de sua enfermidade, aliviando-lhe a dor e tornando o mais
confortavel possivel a vivéncia de seus Ultimos dias”. Pode-se dizer que a figura do médico,
profissional liberal, era uma figura paterna que estabelecia “um relacionamento personalizado
com seu paciente, muitas vezes um velho conhecido” (MARTIN, 1998, p. 173).

Com a modernidade e 0 advento da modernizagdo da medicina surgem “novos estilos
de praticar a ciéncia e novas atitudes e abordagens diante da morte e do doente terminal”
(MARTIN, 1998, p. 173), que fazem emergir trés paradigmas da medicina: o tecnocientifico,
o comercial-empresarial e o da benignidade humanitéaria e solidéria.

O paradigma tecnocientifico diz respeito aos avangos alcangados pela ciéncia e pela
biotecnologia médica, com a cura de muitas enfermidades que antes eram fatais, o que é um
orgulho para os profissionais da area. Porém, adverte Martin (1998, p. 173), o orgulho
“facilmente se transforma em arrogancia e a morte, ao invés de ser fendmeno natural da vida,
transforma-se num inimigo a ser vencido ou numa presenga incomoda a ser escondida”.

O paradigma comercial-empresarial, por seu turno, esta diretamente ligado ao
desenvolvimento tecnologico e cientifico. A tecnologia trouxe novos medicamentos e
equipamentos de ultima geracdo que tém um preco bem alto na maioria das vezes, dando
margem a “evolugdo de um estilo de medicina onde o médico deixa de ser um profissional
liberal e se torna um funcionario, nem sempre bem pago, que atua no contexto de uma
empresa hospitalar” (MARTIN, 1998, p. 174).

Nesse modelo, o fator econdmico predomina, em especial no setor privado, pois € a
situagdo financeira do paciente, “mais que a sabedoria médica”, que tende a determinar sua
admissdo como paciente e o tratamento terapéutico a ser utilizado e “a infiltracdo desta
mentalidade nota-se mesmo nos grandes centros de atendimento mantidos pelos cofres
publicos” (MARTIN, 1998, p. 174).

Em contraposicdo aos dois paradigmas anteriores, encontra-se o paradigma da
benignidade humanitaria e solidaria que, embora reconheca a importancia e os beneficios dos
avancos biotecnoldgicos, bem como a necessidade de uma boa administracdo econémica da
saude, “procura resistir aos excessos dos outros dois paradigmas e colocar o ser humano como
o valor fundamental e central na sua visdo da medicina a servico da saude, desde a concepcao
até a morte” (MARTIN, 1998, p. 174).

A distanasia relacionam-se os paradigmas tecnocientifico e comercial-empresarial da
medicina. Segundo Pessini (2004, p. 222), sob a Gtica tecnocientifica, a justificativa para se

prolongar indefinidamente a vida é “o valor absoluto que se atribui a vida humana”. Ja o
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paradigma comercial-econdmico tem como fundamento o lucro gerado para os hospitais e
profissionais envolvidos na pratica da obstinacdo terapéutica, sob a dissimulada falacia “o

valor da vida humana”, que desmorona quando faltam os recursos financeiros, pois:

em um sistema de valores capitalistas, em que o lucro € o valor primordial,
tal exploracdo da fragilidade do doente terminal e dos seus amigos e
familiares tem sua propria l6gica sedutora, porque, além de garantir lucro
para a empresa, parece defender um dos grandes valores da ética da
humanidade, o valor da vida humana. A precariedade do compromisso com
o valor da vida humana, nessa perspectiva, se manifesta logo que comegam a
faltar recursos para pagar as contas. Uma tecnologia de ponta que parecia tao
desejavel de repente é retirada e tratamentos mais em conta do ponto de vista
financeiro sdo sugeridos (PESSINI, 2004, p. 222).

Por seu turno, o paradigma da benignidade humanitéaria e solidaria na tentativa de
solucionar o dilema entre os dois extremos — a obstinacao terapéutica e a abreviacdo da vida -
procura demonstrar que “atribuir grande valor a vida humana nao significa uma op¢ao por
uma frieza cruel diante do sofrimento ¢ da dor do paciente terminal.” Para o autor, a medicina
que pauta seu agir com base nesse paradigma “opera com o conceito de salide como bem-
estar, tende a optar por um meio termo que nem mata nem prolonga exageradamente o
processo de morrer, mas que procura proporcionar para a pessoa uma morte sem dor, uma
morte digna na hora certa, rodeada de amor” (PESSINI, 2004, p. 222/223).

Pessini (2004, p. 29) discorrendo sobre o problema da luta contra a morte com todo o
aparato tecnoldgico, entende que a distanasia “nega a mortalidade humana, tratando a morte
como se fosse uma doenga para a qual tivéssemos que encontrar a cura a todo custo”. E
questiona: “Estamos ampliando a vida ou simplesmente adiando a morte?”, “Deve a vida
humana independente de sua qualidade ser preservada sempre?”.

Os questionamentos do tedlogo nos direcionam a investigar, na sequéncia, se a

distanasia é uma utilidade ou uma futilidade.

3.1.3 Distanésia: utilidade ou futilidade? Algumas consideragdes.
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N&o ha davidas de que com o progresso da medicina e da biotecnologia, a qualidade e
a expectativa de vida aumentaram bastante, mas nem sempre quantidade implica em
qualidade. Vieira (2012, p. 235) destaca que com a mudanca de paradigmas, constata-se que
“o interesse de boa parte dos médicos vem se deslocando do doente para a doenga, tratando-se
cada paciente como se fosse apenas mais um caso, tornando-o mero objeto da pratica
médica”.

De acordo com a pesquisadora, esta pratica atenta contra a dignidade da pessoa
humana, pois ndo ha uma preocupacédo verdadeira com o bem-estar do doente que inclui ndo
apenas o aspecto fisico, mas também o psicoldgico, o emocional e o espiritual. Os homens, na
atualidade, estdo perdendo sua humanidade.

A esse respeito, a licdo de Hennezel (2003 p. 42-43):

tenho a impressdo de que se trata de um fato que tem a ver com a
modernidade porque, atualmente, estamos em um mundo de efetividade e
ndo de afetividade. Um mundo que valoriza o ‘fazer’, a técnica, tudo o que é
da ordem da eficacia, da rentabilidade, e tudo em detrimento da afetividade
[...] Somente uma minoria de pessoas atribuem importancia ao afetivo em
um ambiente em gue tudo é baseado no efetivo.

Né&o resta davida de que submeter um paciente terminal a situaces que s6 prolongam
o sofrimento é um atentado contra a dignidade da pessoa humana, pois o doente perde,
inclusive, a afetividade dos que Ihe séo caros, ja que fica isolado, sua Unica ligacdo é com a
maquina.

Por tais motivos, a distanasia é tratada como obstinacdo terapéutica ou tratamento
fatil. Como destaca Nostre (2001, p. 220-222), “a insisténcia terapéutica caracteriza-se
quando for possivel avaliar-se que o estado de um determinado paciente terminal ndo pode ser
revertido pela terapia a ele imposta, a qual, sendo retirada, importara na iminente constatacdo
de sua morte cerebral”.

Assim, 0 termo “tratamento futil”, em inglés futility, surgiu na década de oitenta, nos
Estados Unidos, em decorréncia do surgimento de novas tecnologias que capacitaram a
intervengdo médica no corpo humano com o objetivo de limitar, de forma prudente, as
decisdes acerca da vida das pessoas.

De acordo com Pessoa (2013, p. 106), “paradigmas clinicos de cuidados futeis

envolvem intervencdes de suporte de vida para pacientes em estado vegetativo persistente ou
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esfor¢os de ressuscitagdo para doentes terminais”. Trata-se de uma questdo muito complexa

que exige uma andlise equilibrada entre os critérios da eficécia, do beneficio e da onerosidade:

A eficécia estéa ligada a intervencdo do tratamento. E uma estimativa de sua
capacidade para alterar a histéria natural da doenca. [...] A eficécia centra-se
no bem médico e em dados clinicamente mensuraveis de progndsticos e
terapéuticas. O beneficio diz respeito ao que o paciente ou seu representante
percebem como sendo de valor. Esta é uma determinacdo subjetiva [...] O
beneficio centra-se na avaliagdo do paciente sobre seu préprio bem. A
onerosidade se refere aos custos fisicos, emocionais, econdmicos ou sociais
impostos ao paciente pelo tratamento. A dimensdo do oneroso tem duas
faces, uma subjetiva e outra objetiva. (PESSINI, 2007, p. 164).

Tendo em vista 0 bem do paciente, se a avaliacdo destes critérios for num sentido
favoravel, o tratamento € valido, no sentido oposto ndo, pois “ndo se deve considerar o termo
vida, na Carta Magna, apenas no sentido bioldgico, j& que o ser humano tem outras
dimensdes”, pois a qualidade de vida “significa estar a servigo ndo apenas da vida, mas
também da pessoa”, assegurando a sua dignitas. (PESSOA, 2013, p. 108).

O Codigo de Etica Médica atual rejeita a distanasia, embora nio adote o termo, ao
estabelecer que o “médico deve oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas intteis ou obstinadas”. (RES. CFM n.
1931/2009).

Moller (2012, p. 43) abordando a questdo da futilidade, entende que, numa perspectiva
¢ética, “nenhuma decisdo quanto a limitagcdo ou a oferta e seguimento do tratamento pode ser
tomada, sem levar-se em conta a autonomia do paciente e sem o devido respeito a seus
valores, crencgas e desejos”.

A autora destaca que o médico tem como obrigacdo prestar informacGes aos pacientes
acerca de seu estado e dos tratamentos que devem ser aplicados, mas que “somente o paciente
poderd saber o que é capaz de suportar e o que constitui para ele um fardo excessivo”
(MOLLER, 2012, p. 43-44).

Haveria com isso uma mitigacao do principio da beneficéncia em prol do principio da
autonomia?

Respondendo a questdo, se tomados separadamente tais principios, certamente cada

um poderia adquirir um valor absoluto e estes seriam contraditérios. Entretanto, na préatica
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médica a questdo nao pode se dar de forma simplista, “defendendo-se um principio contra o
outro ou transformando um principio em absoluto” (MOLLER, 2102, p. 53).

Mas hé de se reconhecer que, numa dimensdo de peso, o principio da autonomia,
embora ndo seja absoluto, deve prevalecer sobre o principio da beneficéncia, para que nao

haja atitudes excessivamente paternalistas e arbitrarias:

a conduta médica paternalista deve ser limitada pela autonomia do paciente,
0 que pressupbe uma relacdo médico-paciente de respeito, didlogo e
igualdade (e ndo, uma relacdo de hierarquia) e a pratica da obtencdo do
denominado “consentimento informado” do doente, de modo que o processo
decisorio acerca dos rumos de tratamento dé-se de forma conjunta: a deciséo
final deverd ser dada pelo paciente, quando este for capaz e estiver
consciente, mas é imprescindivel a atuacdo do médico no sentido de um
diagnoéstico ou progndstico correto e preciso acerca da condic¢do clinica do
doente, do fornecimento de informacdes necessarias e de andlise dos
possiveis beneficios e riscos envolvidos. Da mesma forma quando o paciente
for incapaz ou se encontrar em estado de inconsciéncia, é de extrema
importancia uma boa relagdo entre o profissional e os familiares e outras
pessoas mais proximas do paciente, devendo a tomada de decisdo dar-se em
conjunto, buscando-se saber o0 que o paciente gostaria que fosse feito
(MOOLER, 2012, p. 55).

Por fim, deve-se ter em mente que a morte é o desfecho natural da vida e que combater
0 processo de morte, quando irreversivel, sé acarreta mais prejuizo, dor e sofrimento,

retirando do enfermo a dignidade em seu derradeiro momento.

3.2 Ortotanésia: a morte no tempo certo

Entre os dois extremos do tempo da morte — antecipado (eutanasia) ou postergado
(distanasia), encontra-se a ortotanasia— a morte em seu tempo.

Em relacdo a ortotanasia, entende Guimaraes (2011, p. 129) que seu conceito é oposto
ao de distanasia, pois “enquanto esta prolonga artificialmente o processo de morte, aquela

significa o ndo prolongamento artificial da vida ja em seu natural declinio”.
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De acordo com Pessoa (2013, p. 121), entende-se por ortotandsia “a renincia a
recursos extraordinarios, capazes de possibilitar um prolongamento precério e penoso da vida,
sem interrupcao dos cuidados normais (ordinarios) devidos ao doente”.

De outro modo, quando em curso 0 processo natural de morte, a ortotanasia é o
procedimento no qual “0 médico deixa que esse processo flua naturalmente, ndo utilizando
meios artificiais para protelar ou antecipar a morte em curso™(PESSOA, 2013, p. 121).

Para a autora, faz-se necessaria, no entanto, a manifestacdo de vontade do doente
terminal para que sua agonia ndo seja prolongada, referindo-se ao chamado consentimento
informado que pode ser definido como “a decisdo voluntaria, realizada por uma pessoa
autdbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando a aceitacéo
de um tratamento especifico ou experimentacdo, sabendo da natureza do mesmo, das suas
consequéncias e dos seus riscos”, visando proteger a autonomia da vontade do paciente e que
vem se firmando como uma préatica nas institui¢des de satide (MOLLER, 2012, p. 56).

Pessini, por sua vez, liga o conceito de ortotandsia ao de cuidados paliativos,

entendendo que:

0 compromisso com a promocgao do bem-estar do doente cronico e terminal
permite-nos ndo somente falar de sua salde, mas também desenvolver o
conceito de ortotanasia, a arte de bem morrer, que rejeita toda forma de
mistanasia (morte infeliz, vida abreviada ndo apenas de algumas pessoas,
mas de centenas de milhares por violéncia, excluséo e pobreza, sem cair nas
ciladas da eutanasia e muito menos da distanasia (PESSINI, 2007, p.227).

Para o doutor em Teologia Moral-Bioética, salde ndo € tdo somente a auséncia de
doenga, mas 0 bem-estar global da pessoa que garante a todos “dignidade em seu viver e em
seu morrer” (PESSINI, 2004, p. 224).

No mesmo sentido é o entendimento de Moéller (2012, p.61), pois a vida do homem
ndo é restrita apenas ao aspecto bioldgico, envolvendo, também, os aspectos psiquicos, moral,
espiritual e social e, assim, o termo “em favor do paciente significara ndo apenas aquilo que
promova a sua cura, mas antes seu bem estar-global”.

Desse modo, quando ndo ha mais perspectiva de cura, o paradigma da obstinacéo

terapéutica deve ceder seu lugar a um paradigma diferente — o da atencéo e do cuidado — pois,
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enquanto o primeiro centra seu foco no combate a doenca, concentrando-se
em ataques terapéuticos aos supostos agentes causadores de enfermidades e
buscando acrescentar apenas vida quantitativa, o paradigma do cuidado tem
seu foco sobre o individuo como bem estar global e com a qualidade da vida
terminal, mais do que com um prolongamento quantitativo penoso
(MOLLER, 2012, p. 63).

Por seu turno, Martin (1998, p. 190), afirma que estar compromissado com a
promocdo do bem-estar do paciente terminal permite ndo apenas falar da sua saude, mas de

desenvolver o conceito de ortotanasia como “a arte de bem morrer”, ja que a ortotanasia

permite ao doente que ja entrou na fase final de sua doenga, e aqueles que o
cercam, enfrentar seu destino com certa tranquilidade porque, nesta
perspectiva, a morte ndo é uma doenca a curar, mas sim algo que faz parte da
vida. Uma vez aceito este fato que a cultura ocidental moderna tende a
esconder e a negar, abre-se a possibilidade de trabalhar com as pessoas a
distingdo entre curar e cuidar, entre manter a vida — quando isto for o
procedimento correto — e permitir que a pessoa morra — quando sua hora
chegou. (MARTIN, 1988, p. 190).

Para o pesquisador, o ideal seria a integracdo entre o conhecimento cientifico, a
habilidade técnica e a sensibilidade ética, pois neste processo 0 elemento ético é tdo
importante quanto o cientifico (MARTIN, 1998, p. 190).

Assim, se ndo se pode mais curar, que pelo menos se possa cuidar. Nesse sentido, o

desafio da ortotanasia:

é garantir a morte humana, resgatando a dignidade humana na ultima fase de
vida, especialmente quando ela estd marcada pela dor e pelo sofrimento.
Como ensinam Barchifontaine e Pessini a ortotanasia é a antitese de toda a
tortura, de toda morte violenta em que o ser humano é roubado ndo somente
de sua vida, mas também de sua dignidade. (...) N&o basta morrer sem dor. E
bom também morrer reconciliado consigo mesmo, com as pessoas ao Seu
redor, com seu mundo, e para quem possuir fé, com Deus (WUNSCH;
SCHIOCCHE, 2010, p. 138).
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No fundo, ortotanasia seria 0 morrer de forma saudavel, “cercado de amor e carinho,
amando e sendo amado enquanto se prepara para 0 mergulho final no Amor que ndo tem
medida e ndo tem fim” (MARTIN, 1998, p. 191).

Desse modo, pode-se concluir que a ortotandsia € uma pratica médica licita que
respeita a vontade daquele que ja sem encontra no limiar entre a vida e a morte, de morrer

com dignidade.

3.3 As faces da eutanasia: alivio da dor ou crime?

Embora, de certa forma, a eutanasia ja venha sendo abordada ao longo da pesquisa, €

chegado o momento de uma anélise mais substancial acerca do assunto.

3.3.1 Eutanésia e aspectos histdricos

Apesar de ndo haver a pretensdo de fazer um estudo histérico profundo sobre o tema, é
preciso, no entanto, tecer alguns comentarios, pois “o interesse de uma pesquisa historica
sobre a eutanasia € eticamente importante, sobretudo se tem como orientacdo destacar as
motivacdes e as concepgOes de vida que estdo subjacentes a essa pratica” (SGRECIA, 2009,
p. 695).

E possivel afirmar que ha um consenso na literatura voltada ao tema de que o termo
eutanasia, do grego eu (boa) e thanatos (morte), foi criado no século XVII, por Francis Bacon,
podendo ser traduzido por boa morte ou morte apropriada.

De acordo com Pessoa (2013, p. 79), o filésofo inglés entendia que a eutanasia,
consistente em aliviar a dor e o sofrimento, era uma atitude nobre do dever médico, pois esta
prética seria “a unica providéncia cabivel diante de doengas incuraveis”.

Apesar do termo s ter surgido no século XVII, essa préatica € bem mais antiga:

Sabe-se que entre os povos primitivos sacrificavam-se os doentes, velhos e
débeis[...] Na India antiga, os incurdveis de doengas eram atirados ao
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Ganges, depois de terem a boca e as narinas vedadas com lama sagrada. Os
espartanos, do alto do monte Taijeto, langavam 0s recém-nascidos
deformados e até os ancidos, sob a alegacdo de que ndo mais serviam para
guerrear. Na Idade Média, dava-se aos guerreiros feridos um punhal
afiadissimo denominado misericordia, que Ihes servia para evitar o
sofrimento prolongado da morte e para ndo cairem nas maos do inimigo. O
polegar para baixo dos Césares era uma permissdo a eutansia, facultando
aos gladiadores uma maneira de fugirem da morte agonica e da desonra (SA;
MOUREIRA, 2012, P. 87-88).

De acordo com Sgrecia (2009) e Vieira (2012) foi com o advento do cristianismo no
mundo ocidental, incutindo no homem a ideia da sacralidade da vida, que ocorreu a grande

reviravolta no pensamento e nos costumes. No mesmo sentido, o posicionamento de Franca:

Assim admitida na Antiguidade, a eutanasia so foi condenada a partir do
judaismo e do cristianismo, em cujos principios a vida tinha o carater
sagrado. No entanto, somente a partir do sentimento que cerca o direito
moderno a eutanasia tomou carater criminoso, como protecado irrecusavel do
mais valioso dos bens: a vida. Até mesmo nos instantes mais densos, como
nos conflitos internacionais, quando tudo parece perdido, em face das
condi¢des mais precarias e excepcionais, ainda assim o bem da vida é de tal
magnitude que a consciéncia humana procura protegé-la contra a insania,
criando regras para impedir a pratica de crueldades irreparaveis. Outras
vezes, a ciéncia, de forma desesperada, intima os cientistas do mundo inteiro
a se debrucar sobre as mesas de seus laboratérios, na procura dos meios
salvadores da vida (FRANCA, 1999, p. 72).

Pessini (2004, p.103), por seu turno, seguindo a perspectiva de Diego Gracia,
bioeticista espanhol, informa que a eutanasia passou, ao longo da histéria, por trés épocas
distintas.

A primeira época refere-se a “eutanasia ritualizada”. Nessa época, a eutanasia nao tem
o sentido que tem hoje, significando “a morte em paz, sem dores, consciente”. A morte era
ritualizada porque ndo se referia apenas ao aspecto bioldgico, a morte era um acontecimento
cultural, ritualizado pelo corpo social (PESSINI, 2004, p. 104).

Na segunda etapa, que se inicia na Grécia e vai até a Segunda Guerra Mundial, a
eutanasia é “medicalizada”. Nesse periodo, inicialmente, a pratica era aceita, pois “a fungdo
do médico esta unida a eutanasia”. Na filosofia platonica, “quem ndo é capaz de viver

desempenhando as funcbes que Ihe sdo proprias ndo deve receber cuidados, por ser uma

pessoa inutil tanto para si mesma como para sociedade”. Essa cultura do “belo e sdo”
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perdurou até o advento do Cristianismo, que “adota uma cultura contraria a eutanasia”, sendo
retomada com Francis Bacon que entende que o papel do médico ndo consiste apenas em
restabelecer a satde, mas o de, também, minimizar, mitigar a dor e o sofrimento (PESSINI,
2004, p. 104-105).

A atualidade traz consigo a terceira etapa: a ‘“‘eutanasia auténoma” em que ha,

diferentemente das épocas anteriores, um protagonismo dos doentes:

Nas épocas precedentes, o paciente ficava sempre em segundo plano. No
inicio eram os outros que decidiam, especialmente 0s pais e 0s responsaveis
sociais [...] Mais tarde, o tema da eutanésia foi protagonizado pelos médicos.
Agora, a discussdo se centra nos direitos dos enfermos de que ndo se
prolongue o sofrimento ou de possam decidir sobre o seu morrer. O principio
da autonomia é o que agora esta no centro: o direito de cada um a propria
morte. (PESSINI, 2004, p.107).

Pessini (2004, p. 107) destaca que na época da “eutanasia medicalizada” esta era
baseada em motivos sociais, politicos, médicos e até eugénicos, como na época do nazismo,
em detrimento da vontade dos doentes, mas que, na atualidade, “a polémica sobre a eutanasia
pode ser qualificada como da eutandsia autbnoma, precisamente porque a marca é 0
protagonismo do proprio enfermo ¢ sua capacidade de decis@o sobre seu destino final”.

Esse novo enfoque vem quebrando a medicalizacdo da morte, afastando o

paternalismo médico em prol da autonomia do paciente.

3.3.2 A eutanasia e suas variantes

Atualmente, quando se fala em eutanasia, o conceito que se destaca a relaciona a
antecipacdo da morte do enfermo incurdvel que padece de grande sofrimento, por motivos
humanisticos, de compaixao.

Pode-se afirmar que ha um paradoxo entre o objetivo da pratica eutanasica e seu
resultado: “o grande objetivo é proteger a dignidade da pessoa, eliminando o sofrimento e a
dor. A dificuldade, do ponto de vista da ética médica codificada e da teologia moral, é que, na

eutanésia, se elimina a dor eliminando o portador da dor” (MARTIN, 1998, p. 181)
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Partindo desse conceito, surgem algumas classificages: quanto a forma de atuacdo do
agente, pode ser ativa ou passiva; em relacdo a vontade de quem a sofre pode ser voluntéria,
ndo-voluntaria ou involuntaria, podendo ser classificada, ainda, como propria ou impropria.

A eutanasia é ativa quando decorre de uma conduta positiva. Em contraposicdo, na
eutandsia passiva a conduta é omissiva.

Pessoa (2013, p. 83) destaca que, tanto na eutandsia ativa como na passiva, 0 que se
pretende, como resultado, é promover a morte para por fim ao sofrimento e que a diferenca
entre elas reside apenas no meio empregado, “que € uma a¢ao numa, € uma omissao noutra” e
que, por isso, a eutanasia passiva ndo deve ser confundida com a ortotanasia, cujo intento é
“evitar prolongar indevidamente a situacdo de esgotamento fisico” e nao matar.

Guimaraes, por seu turno, usa o termo “eutandsia propria ou propriamente dita” para
se referir a eutanasia ativa: “a eutanasia propriamente dita seria aquela que encerra uma
conduta provocadora da morte por compaixao ou piedade, dirigida a um doente que padece de
mal sem cura, imerso em profundo sofrimento” (GUIMARAES, 2011, p. 94).

No que diz respeito a eutanasia ativa, a conduta do agente pode ocorrer de forma direta
ou indireta. Serd direta aquela praticada “sob a forma da ministracao de drogas em doses
letais”, provocando, de imediato, a morte (GUIMARAES, 2011, p. 124). A indireta, por sua
vez, ocorre quando ndo se mata diretamente, mas se deixa morrer lentamente, desligando os
aparelhos de suporte vital, por exemplo.

O debate que nesse ponto se pode travar diz respeito a existéncia ou ndo de uma
distincdo entre a eutandsia ativa direta — “matar” — e a eutandsia ativa indireta — “deixar

morrer” — Abordando a questdo, Pessoa traz dois enfoques distintos:

Em geral, os defensores da chamada ética da qualidade de vida negam a
distingdo, diferentemente da outra tendéncia que, ao contrario, reconhece a
sua validade. Para os primeiros, ndo tem sentido a distingdo entre “matar” e
“deixar morrer” e, por isso, se for legitimada a licitude moral de suspender
0s tratamentos médicos, provocando assim a morte de um paciente,
coerentemente serd preciso legitimar também o uso de remédios que atingem
0 mesmo objetivo, com a evidente vantagem de poupar o doente terminal de
uma enormidade de sofrimento. Os segundos, ao contrario, estéo
convencidos de que intervir positivamente provocando a morte de um doente
terminal ndo tem o mesmo valor moral que deixar a natureza seguir seu
curso, sem intervir (PESSOA, 2013, p. 85).
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A autora entende que tanto a eutanasia passiva quanto a indireta sdo condutas atipicas,
pois 0 homem ndo se esgota em sua existéncia fisica e biolégica e, como um ser capaz, dotado
de vontade, € um direito fundamental do paciente, decidir sobre sua propria vida, “ainda que
tal possa acarretar o duplo efeito de eliminar o sofrimento e a vida” (PESSOA, 2013, p. 85).

E possivel uma concordancia com a autora e com quem adota esse posicionamento, no
sentido de que ndo ha o0 mesmo valor moral em “matar” e “deixar morrer”, entretanto afirmar
que “deixar morrer” possui uma carga moral maior e que, por isso, a conduta é atipica, €, no
entender de Sa e Moureira (2012, p. 182), como ja visto, uma hipocrisia, com o qué se ha de
coadunar.

No tocante a vontade, o tema ja foi discutido quando se abordou a questdo da ética e
da morte, por isso, a abordagem neste topico sera apenas uma retomada dos conceitos. De
acordo com Peter Singer (2006, p. 186-190), na eutanasia voluntaria ha uma manifestacdo de
vontade, um pedido livre e consciente do sujeito interessado, que solicita a abreviagdo de sua
vida. A eutandsia involuntaria, por sua vez, ocorre quando a pessoa possui capacidade de
consentir com a propria morte, mas ndo o faz. Nessa hipétese, Singer entende que provocar a
morte de quem ndo deseja morrer s6 pode ser considerado como eutanasia se 0 mobil for o
alivio do sofrimento. Por fim, quando a pessoa é incapaz de compreender e de fazer escolha
entre a vida e a morte, seja por uma incapacidade nata ou decorrente de acidente ou doenca,
ocorre a eutanasia nao voluntéria.

Em sentido oposto, Guimaraes (2011, p. 124) entende que ndo € possivel a concepcao
da eutanasia realizada contra a vontade do paciente, pois nessa hipotese o motivo piedoso
seria afastado, ja que a pessoa interessada, de forma consciente e com autonomia, prefere
viver, configurando, desta forma, o homicidio.

Diante disso, € possivel afirmar que o consentimento € bastante relevante quando se

trata da eutanasia, merecendo uma abordagem especial.

3.3.3 A eutanasia, o consentimento do ofendido e suas implicac@es juridico-penais

Na esfera penal o consentimento do ofendido tem reflexos na teoria do delito, como
justificacdo, podendo configurar uma excludente de ilicitude ou tipicidade.
A palavra origina-se do latim consentire que, etimologicamente significa concordancia

entre as partes. O termo pode ser entendido, segundo Guimardes (2011, p. 143), como “a
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concordéncia, aceitacdo, manifestacdo de vontade, ou seja, em termos penais traduz a ideia de
que a vitima permite a conduta do agente”.

Luiz Flavio Gomes (2004, p. 221) conceitua o consentimento do ofendido como “a
anuéncia ou adesdo do ofendido (vitima) que autoriza a lesdo ou perigo de lesdo a algum bem
juridico que Ihe pertence (e que esté inserido no ambito de sua autonomia pessoal)”.

Como causa de justificacdo, o consentimento do ofendido n&o se encontra, na
legislacdo penal brasileira, entre as causas expressas de justificacdo, como ocorre em outros
ordenamentos juridicos, mas pode ser reconhecido como causa supralegal de justificacdo, se
decorrer da vontade juridicamente valida do ofendido. (GUIMARAES, 2011, p. 144).

Fragoso (1990, p. 192-193) informa que embora ndo haja referéncia legal ao
consentimento do ofendido, ha situacbes em que a rentncia do titular do bem juridico afasta a
ilicitude quando se tratar de bem juridico disponivel, o que ndo ocorre com a vida, que para o
criminalista € um bem juridico indisponivel e irrenunciavel, no que é seguido por vérios
doutrinadores.

Magalhdes Noronha, por sua vez, entende que o consentimento além de poder
configurar uma excludente de ilicitude, pode também ser uma excludente de tipicidade, pois €
o dissenso que torna o fato tipico e, havendo o consentimento da vitima, o fato torna-se
atipico, ressaltando, porém, que “existem direitos para cuja lesdo € inoperante o
consentimento do titular, como o séo aqueles fundamentais para o Estado e eminentemente
sociais, tal qual a vida humana” (NORONHA, 1995, p. 202-203).

Nessa seara, Gomes (2004, p.223) assevera que o consentimento do ofendido além de
ser causa supralegal que exclui a tipicidade ou a antijuridicidade, pode ser concebido,
outrossim, como causa de diminuicdo de pena, que é 0 caso da eutanasia, ndo autorizada pela
lei brasileira, pois de acordo com o autor “quem mata a vitima a seu pedido, para abreviar o
seu sofrimento, responde por homicidio, normalmente privilegiado, que configura causa de
diminui¢do de pena.”

De qualquer modo, o consentimento do ofendido, ndo depende de sua natureza juridica
(excludente de ilicitude, tipicidade ou antijuridicidade ou causa de diminuigdo de pena) é um
dos alicerces para a aceitagdo da eutanasia.

Guimarées (2011, p. 162-163) traz o ensinamento de Nufiez Paz, especificamente nos
em relacdo ao tema do consentimento do ofendido nos crimes contra a vida, estabelecendo
que se deve “ter em mente a existéncia de uma pessoa responsdvel para poder consentir no
que toca a ser privado de sua vida”. Dito de outro modo, “ha de conservar a capacidade de

decisdo e ser dono de seus atos, isto €, deve compreender as transcendéncias dos mesmos”.
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Como se pode observar, o consentimento como requisito para dispor da propria vida,
daquele que deseja morrer, dever ser livre de qualquer vicio, pois, segundo Nufiez Paz, a
vontade do ofendido se ndo puder isentar de pena o autor do fato, deve, pelo menos diminuir
de forma relevante a punigdo, j& que existe “uma essencial diferenca entre matar alguém que
ndo queria viver mais e matar alguém sem seu consentimento” (GUIMARAES, 2011, p. 163).

O autor espanhol entende e propde que se considere o bem juridico a ser tutelado de
forma pluralista, pois se de um lado ha lesdo ao bem juridico “vida”, de outro foi protegida
sua autodeterminacéo e sua dignidade, ou seja, “ao sancionar o delito de homicidio também
esta a lei protegendo a dignidade da pessoa” (GUIMARAES, 2011, p. 163). Homicidio, nesse
contexto, deve ser concebido como eutanasia.

Assim, para que se configure como eutanadsia o ato de matar, € imprescindivel o
consentimento do ofendido. O consentimento informado permite que a pessoa garanta sua
autonomia, decidindo sobre o que € melhor para si, ou seja, possibilita a escolha sobre o
tratamento que deve ser dispensado em seus momentos finais. Desse modo, oriundo do direito
norte-americano, surge o chamado testamento vital que “ao lado de evitar 0s procedimentos
médicos desmedidos, evita que o médico seja processado por ndo ter procedido a um
procedimento em paciente em fase terminal, conforme solicitado por este no documento”
(BORGES, 2005, p.2).

O testamento vital ou living will, que “¢ um documento em que a pessoa determina, de
forma escrita, que tipo de tratamento ou ndo tratamento deseja para a ocasido em que se
encontrar doente, em estado incuravel ou terminal, e incapaz de manifestar sua vontade” ainda
ndo foi regulamentado no Brasil, no entanto, tem sido admitido em decorréncia do principio
da autonomia da vontade (BORGES, 2005, p.2).

Guimardes (2011, p. 166) entende que nao havendo a possibilidade do paciente
manifestar o seu consentimento, nem havendo o testamento vital ou qualquer documento que
possa informar com seguranca a decisdo do interessado no que tange ao seu derradeiro
momento, a auséncia da manifestacdo de vontade pode ser suprida por quem possa representa-
lo. Havendo divergéncias entre os familiares, recorre-se a tutela jurisdicional.

Guimardes (2011, p.166-167) ressalta, ainda, que a teoria do consentimento ligada ao
tema da eutanasia tem como fundamento o principio da autonomia , que numa concepgao
moderna se aproxima do conceito concebido por Stuart Mill de que “a unica liberdade
merecedora desse nome seria a liberdade do individuo em buscar seu proprio bem-estar, a sua
prépria maneira, desde que com a busca dessa liberdade (autonomia como liberdade) nédo

houvesse subtracdo ou prejuizo da liberdade alheia”. Sob esse prisma, 0 autor entende que
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seria possivel dispensar o critério do mal incurdvel como condigdo da intervencdo médica no
evento morte, estando, assim, aberta a eutanasia a todos os pacientes que livremente cheguem
a conclusao de que a vida ndo vale mais a pena de ser vivida.

A discussao acerca da eutanasia certamente ndo é pacifica, 0 que acarreta argumentos

favoréveis ou contrérios ao fato, como se pode ver a seguir.

3.3.4 Eutanésia no contexto atual: 0s pros e os contras

Ha uma infinidade de argumentos dos partidarios da eutanasia, bem como ha uma
infinidade de argumentos daqueles que a rejeitam. As posicdes carregadas de valores ndo sao
neutras, podendo ser interpretadas de diferentes formas.

Dentre os argumentos, 0s que mais se sobressaem s&o a dignidade da pessoa humana e
a qualidade de vida.

Em relacdo a dignidade da pessoa humana, Pessini (2004, 141-142) entende que o
conceito de dignidade traz vérios significados diferentes e, com isso, valores antagénicos. A
posicdo favoravel a eutanasia carrega uma visdo secular que valoriza a autonomia e a
liberdade, “elegendo a pessoa humana como Unica protagonista do processo vida/morte. Ela é
0 Unico juiz de sua propria dignidade, sem depender de forgas ou seres transcendentes. 1sso se
liga a um conceito de dignidade que vai defender o conceito seletivo de “qualidade de vida”.

Esse ponto de vista traz em seu bojo a ideia de que “ndo € qualquer vida que merece
ser vivida”. (PESSINL, 2004, p. 141).

A posicao oposta é de influéncia cristd, concebendo o ser humano como digno por ser
filho de Deus e, dessa forma, a vida é sagrada, ndo podendo ser abreviada nem pela propria
pessoa, nem por terceiro, pois mesmo em estado de dependéncia de outrem, ndo perde a sua
dignidade.

Entende o autor que na equacdo que opde autonomia e sacralidade, uma é a negacéao
da outra e essa dicotomia precisa ser superada, pois 0 que estad em jogo é o conceito de pessoa,
ou seja, é preciso reconhecer que todo ser humano é pessoa. (PESSINI, 2004, p. 142-143).

Ser pessoa, de acordo com Sa e Moureira (2012, p. 36) “pressupde uma condi¢do que
difere de uma mera qualidade atribuida a uma espécie, permitindo que esta seja chamada de

homem” e isso s6 ocorre quando ha liberdade para assumir a “titularidade das coordenadas de
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uma pessoalidade construida pela propria pessoa com os outros”, respeitando sua autonomia
privada.

Pessini (2004, p. 142-143) entende, por seu turno, que apesar do conceito classico que
entende pessoa como sujeito dotado de razdo, liberdade e autonomia e responsabilidade,
mesmo aqueles que ndo perderam irremediavelmente a razdo e ndo respondem plenamente a
esse conceito sdo, ainda, portadores de dignidade, pois na dética relacional personalista
desenha-se “uma imagem mais abrangente do ser humano e evita o reducionismo
antropoldgico que radicaliza e absolutiza a autonomia”. Para o autor, a dignidade ndo ¢
simplesmente uma categoria antropologica, “mas expressa também exigéncias éticas”.

Pessini adverte que “é tarefa da ética examinar como as possibilidades de realizagao
do ser humano podem ser concretizadas de forma que ndo agridam ou diminuam o que
chamamos de dignidade humana, principalmente em situacdes criticas de final de vida”
(PESSINI, 2004, p. 143).

Com essa postura, o autor, taxativamente, é contra a eutandsia ou qualquer outra
pratica que possa ceifar a vida humana. Mas, analisando a contrario sensu: se o papel da ética
¢ fazer um exame das possibilidades de realizacdo do homem, sem ofensa ou diminuicéo a
sua dignidade, ndo ha porque desrespeitar a sua vontade quando a vida ja ndo é mais digna de
ser vivida, pois afrontar a sua autonomia privada e negar o direito de construir a propria
pessoalidade é retirar-lhe a dignidade de ser pessoa, ou seja, “é desrespeitar a sua dignidade e
tutelar tdo somente uma qualidade de ser, 0 que ndo necessariamente implica na defesa da
dignidade” (SA; MOUREIRA, 2012, p. 39).

Por seu turno, Pessoa (2013, p. 66-67) entende que a dignidade possui natureza
relacional, por tal razdo, quando o ser relacional finda, seja por estadgio avancado de doenca
terminal, seja porque o sofrimento e a dor ndo permitem mais a interacdo com seu entorno,
surge o direito a morte digna, que pode se dar através da ortotanasia e até mesmo através da
eutanésia e do suicidio assistido.

No que tange a relacdo eutanasia e qualidade de vida, Pessini (2004, p. 149-150)
entende que o conceito de qualidade de vida em termos de ética clinica é o mais controverso.
Em sua concepgdo, qualidade de vida ndo ¢ “um fato”, mas “um valor”. E, sendo a qualidade
de vida um valor, existem diversas teorias que tratam da concepg¢do de valor, mas todas
partem de algo prévio que ¢ a sacralidade, pois “a vida ¢ materialmente e formalmente
sagrada, e qualidade é o respeito material e a forma desse carater”.

Modernamente, o conceito de qualidade de vida parte da ideia de que 0 homem é a

fonte da lei e “portanto o principio absoluto da moralidade e da legalidade é o respeito pelo
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ser humano. Mas os modos desse respeito ndo sdo absolutos e sim historicos, e portanto
devem ser descobertos pelas pessoas e sociedades através da histéria” (PESSINI, 2004, p.
151).

De acordo com a teoria jusnaturalista, é a existéncia de uma lei natural que define

moral e formalmente o contetdo sagrado da vida humana, assim:

O conceito de qualidade de vida ndo pode significar, pois, mais que o
cumprimento material e formal do contetdo do preceito de respeito pela vida
presente na lei natural. Porém, esse cumprimento tem que ser sempre
concreto e levar em conta as circunstancias e consequéncias de cada
situacdo. A sacralidade da vida é um principio de lei natural e qualidade de
vida é o resultado da realizacdo de juizos prudenciais sobre situacdes
concretas, em vista das circunstancias e das consequéncias que concorrem
entre elas (PESSINI, 2004, p. 151).

Dessa forma, o autor entende que as circunstancias que envolvem certos casos reais
podem determinar juizos prudentes, relacionados a qualidade de vida que, de algum modo,
levem a abreviacao da vida.

Por outro lado, a teoria emotivista dos valores traz a concep¢do de que os valores nao
sdo propriedades naturais das coisas, nem qualidades objetivas da realidade, mas “estimagdes
subjetivas, resultado de atos internos de preferéncia realizados pelo psiquismo humano sobre
os dados dos sentidos, € que ndo tem outro valor que o puramente emocional” (PESSINI,
2004, p. 151).

O tedlogo afirma que sdo as emocBes humanas o fundamento da apreciacdo ou ndo das
coisas e, sob essa Otica, a qualidade de vida pode ser definida como a maximizacdo da
utilidade.

Pessini analisa, ainda, a teoria axiologica que permite outro enfoque no conceito de

qualidade de vida, esclarecendo que:

guando diferentes valores entram em conflito entre si, pode-se optar pela
realizacdo dos valores espirituais ou especificamente humanos a custa dos
valores inferiores ou puramente vitais, ou se pode optar pelo contréario. No
primeiro caso, se considera mais importante a qualidade de vida e no
segundo a quantidade de vida (PESSINI, 2004, p. 152).
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O autor, para fundamentar a teoria axioldgica recorre aos ensinamentos do tedlogo

norte-americano Richard McCormick que faz um questionamento sobre o significado da vida:

Se “vida” significa somente metabolismo e processos vitais, entdo que
sentido pode ter dizer que ¢ um “em si mesma”? Se com isso se quer
significar um bem que deve ser protegido independentemente de qualquer
capacidade para a experiéncia consciente, creio com sinceridade que se esta
defendendo uma pura e simples forma de vitalismo, uma mentalidade que
defende a vida (entendida como simples processos vitais), abstraindo das
condicdes reais do paciente. Pode-se e deve dizer em minha opinido que a
pessoa é sempre uma valor incalculavel, porém em certas circunstancias o
prolongamento da vida fisica ndo traz nenhum beneficio. Além do mais,
prolongar a “vida” pode facilmente chegar a ser um assalto & pessoa em sua
dignidade. (MCCORNICK, 1978, apud PESSINI, 2004, p. 153).

Fica claro que a qualidade de vida é um critério que ajuda a solucionar certos conflitos
que dizem respeito ao final da vida, mas entraria ele em conflito com a sacralidade da vida?

Estabelecendo um paralelo entre o conceito de sacralidade da vida e o conceito de
qualidade de vida, Pessini afirma, ancorado na licdo de Diego Gracia, que a questdo ética
parte do principio absoluto da sacralidade da vida humana, que é a base de toda moral,
destacando que, embora absoluto, o principio da sacralidade da vida é formal e, assim, “cada
sociedade define o que entende por qualidade de vida, qualidade que se estrutura em dois
niveis, um publico e outro privado” (PESSINI, 2004, p. 154).

No nivel publico, a defini¢do de qualidade de vida se expressa através de leis, “¢ a
ética dos minimos, que valoriza os principios de ndo-maleficéncia e de justi¢a”. Ja no privado,
cada pessoa individual ou socialmente estabelece seus valores, seu conceito de vida e de
felicidade, o que se denomina, hoje, “ética dos méximos, que valoriza os principios da
autonomia e da beneficéncia”. (PESSINI, 2004, p. 154).

O autor conclui que os conceitos de sacralidade e qualidade de vida ndo séo
incompativeis entre si, pois 0o “bem ¢ definido pelo principio deontoldgico, ¢ pela excecdo a
esse principio, que ja ndo ser& um bem, mas um mal menor, pelas consequéncias
teleologicas”. Cita, como exemplo, que a pessoa que mente movida por compaixao nao esta
negando a norma de dizer a verdade, entendo que, nessas situacdes, falar a verdade pode ser
um mal maior (PESSINI, 2004, p. 155).
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Seguindo essa linha de raciocinio, é possivel afirmar que a vida deve ser preservada,
que ndo se deve matar, porém, diante de certas circunstancias, € plausivel abreviar a vida para
se evitar um mal maior.

Abordando a questdo do confronto entre a santidade e qualidade da vida, Pessoa
(2013, p. 51) estabelece que “a sacralidade da vida ¢ interpretada como se a vida humana
fosse absolutamente indisponivel para a pessoa, quando o motivo dessa indisponibilidade
consiste na sua dependéncia de Deus que é o0 Unico senhor da vida e da morte e, por isso,
exige uma radical obediéncia”.

Quanto a qualidade de vida, a autora entende que esta ¢ “a percepg¢do do individuo
sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura, nos sistemas de valores que adota e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes” (PESSOA, 2013, p. 54).

De outro modo, qualidade de vida € um valor pessoal, pois “tratamos a vida de uma
pessoa como subjetivamente valiosa quando avaliamos seu valor para ela propria”
(DWORKIN, 2009.p. 101).

De acordo com Pessoa (2103, p. 53-54), adotando a reflexdo liberal, que embora
pareca ignorar a distin¢do entre valor e qualidade de vida, é possivel perceber a estreita
ligag&o entre essas nogdes, pois uma maior qualidade de vida atribui maior dignidade e valor
a vida humana. Dessa forma, entende que sdo incompativeis a sacralidade da vida e a
qualidade da vida, pois esta permite 0 homem dispor livre e conscientemente da prépria vida,
enquanto aquela expropria 0 homem de sua responsabilidade e do dominio de sua existéncia
que fica sob a vontade de Deus, ndo podendo o homem dispor da vida.

Mas, juridicamente, seria a vida indisponivel ou inviolavel?

Pessoa (2013, p. 55) estabelece a distingdo entre indisponibilidade e inviolabilidade,
informando que a inviolabilidade é a protecdo de certos valores constitucionais contra
terceiros, ao passo que indisponibilidade diz respeito ao ato de ndo poder se despojar de um
bem, como a privacidade, a vida.

Seguramente, 0 que a Constituicdo de 1988 assegura em seu art. 5° é o direito a
inviolabilidade do direito a vida e ndo a indisponibilidade, pois se assim o fosse estaria
subtraindo do homem o proprio direito a vida, bem como sua autonomia.

De acordo com Pessoa (2013, p. 56), ndo pode existir a obrigatoriedade de exercer um
direito, pois caso isso ocorra o direito transmuta-se em dever e “viver, certamente, ndao ¢ um
dever”.

Para a autora, o estado democratico de direito “ndo pode substituir o individuo nas

decisdes que digam respeito apenas a si mesmo”, ou seja, € preciso que seja garantida a
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liberdade de escolha, mesmo que essa escolha acarrete um dano a si mesmo, inclusive se esse
dano for irrepardvel, como a extirpacao da vida. (PESSOA, 2013, p. 56).

Destaca ainda que, mesmo nas hipoteses de se acreditar que a vida ndo pertence ao
homem que a vive, mas que € um dom divino e que s6 Deus possa dela dispor, o Estado ndo
pode adotar esse preceito, mesmo que essa seja a crenca de uma maioria, pois estaria negando
sua laicidade (PESSOA, 2013, p. 56-57).

Pelo exposto, pode-se concluir que a sacralidade da vida ndo pode ser o fundamento
para a politica de satde publica e para a politica criminal.

3.3.5 Mistanésia: a eutanasia social

A abordagem sobre a mistanasia ou eutanasia social serd breve e sucinta, mas na
medida suficiente para estabelecer alguns pardmetros no capitulo final.

A eutanésia social € um termo comumente empregado, mas Pessini (2004, p. 210)
entende que ndo é muito adequado, ja que eutanasia, etimologicamente, significa boa morte e
tem, por intencdo ser um ato de misericordia, enquanto a eutandsia social nada tem de bom, de
tranquilo, de indolor. Por tal razdo, mistanésia, significando morte miseravel, infeliz, fora e
antes da hora, € um termo mais adequado.

De acordo com Martin, é possivel dentro da categoria de mistanasia, destacar trés

situacoes:

Primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos politicos,
sociais e econdmicos ndo chegam a ser pacientes, pois ndo conseguem
ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico; segundo, 0s
doentes que conseguem ser pacientes, para, em seguida, se tornar vitimas de
erro médico e, terceiro, 0s pacientes que acabam sendo vitimas de ma-préatica
por motivos econdmicos, cientificos ou sociopoliticos. A mistanasia é uma
categoria que nos permite levar a sério o fenbmeno da maldade humana
(MARTIN, 1998, p. 171-192).

De acordo com Pessini (2004, p. 210), a primeira situagdo — mistanasia em doentes e
deficientes que ndo chegam a ser pacientes — é a forma mais comum na América Latina, pois
“¢ a omissao de socorro estrutural que atinge milhdes de doentes durante sua vida inteira e

ndo apenas nas fases avancadas e terminais de sua enfermidade”.



118

Essa categoria de mistanasia é decorrente da auséncia ou da precariedade de servigos
de atendimento médico, ocasionado por diversos fatores: politicos, sociais, econdmicos,
geograficos, que levam milhares de pessoas - criancas, jovens, adultos e idosos a morte
precoce, miseravel, sem nenhuma dignidade.

Trata-se de uma mistnésia por omissao “espalhada no chamado Terceiro Mundo” e
muito comum em terrae brasilis, como se pode ver estampado diariamente nas manchetes de
jornais. (PESSINI, 2004, p. 211).

Outra situacdo preocupante diz respeito aqueles doentes que conseguem ser admitidos
no sistema de salde, publico ou privado, mas acabam tornando-se vitimas de erro médico. De
acordo com Martin (1998, p. 176) o erro médico, segundo o art. 29, do Codigo de Etica
Médica de 1998, pode ocorrer por impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Como exemplo de impericia, 0 autor cita a hipdtese em que o médico “deixa de
diagnosticar em tempo uma doenca que poderia ser tratada e curada”, por falta de atualizagao,
levando o paciente a morte.

Quando “o profissional de salde efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente, sé porque é crénico ou terminal”, pode
acarretar a mistanasia por imprudéncia. (MARTIN, 1998, p. 178).

A mistandsia por negligéncia ocorre quando ha “omissdo de tratamento e o abandono
do paciente crdnico ou terminal sem motivo justo” (PESSINI, 2004, p. 215).

A terceira categoria se refere a mistanasia por ma pratica que:

ocorre quando o médico e/ou seus associados, livremente e de propdsito,
usam a medicina para atentar contra os direitos humanos de uma pessoa, em
beneficio préprio ou ndo, prejudicando direta ou indiretamente o doente ao
ponto de menosprezar sua dignidade e provocar uma morte dolorosa e/ou
precoce. (MARTIN, 1998, p. 178-179).

Um bom exemplo é o desvio de verbas publicas destinadas a aquisigdo de
medicamentos e alimentos.

Martin (1998, p. 178) diz que a distingdo crucial entre a mistanasia por erro médico e a
por ma pratica encontra-se na diferenca entre a fragilidade e a maldade: “o erro, mesmo
culposo por causa da presenca dos fatores impericia, imprudéncia ou negligéncia, é fruto da

fragilidade e da fraqueza humana e ndo de uma intencdo proposital de prejudicar alguém”.
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Do ponto de vista ético, a mistandsia € uma pratica que nao deveria ser realizada,
tendo em vista a ofensa a inviolabilidade da vida e & dignidade humana. Porém, ocorre
diuturnamente, mas ndo € debatida e questionada como ocorre com a eutanasia.

Sera que exterminar uma coletividade sem a sua manifestacdo de vontade, sem o seu
consentimento livre e informado é menos reprovavel do que atender a suplica daquele
individuo que ndo suporta mais o sofrimento e deseja, conscientemente e autonomamente,

morrer?

3.4 Suicidio assistido: solidariedade no adeus a vida?

O termo suicidio, cujo significado tem origem no latim, na juncéo das palavras sui
(auto/si mesmo) e caederes — cidium (bater, golpear, matar), etimologicamente significa matar
a si mesmo.

Durkheim foi, talvez, o primeiro a realizar um estudo cientifico acerca do suicidio,
definindo-o como “toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um acto positivo ou
negativo, realizado pela propria vitima” (DURKHEIM, 1982, p. 9).

O socidlogo francés ressalta, no entanto, que essa definicdo ndo € completa, pois ndo
se pode englobar numa mesma classe o louco que se atira do alto de um prédio, por exemplo,
daquele que tem consciéncia do ato que estd praticando. Em seu ponto de vista, s ocorre
cientificamente o suicidio quando ha o “sacrificio consciente da vida”, esclarecendo que o que
“¢ comum a todas as formas possiveis desta rendncia suprema, é que 0 acto que a consagra é
realizado com conhecimento de causa; € que a vitima, no momento de agir, sabe o que vai
resultar sua conduta, seja qual for a razdo que a levou a conduzir-se assim” (DURKHEIM,
1982, p. 10).

De acordo com Oliveira (2012, p. 163), é possivel identificar diversas questdes que
envolvem o suicidio, tais como as que se referem “ao valor e sentido da vida”, bem como
aquelas que dizem respeito aos “direitos do individuo sobre seu proprio corpo e destino”,
além daquelas que envolvem as pessoas que tém “sua qualidade de vida comprometida pela
dor e sofrimento em doengas terminais e irreversiveis que inevitavelmente morreriam na

auséncia de tecnologias médicas de sustentacdo artificial da vida”.
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Na cultura ocidental, ao longo do desenvolvimento historico-social do homem, o
suicidio, em geral, foi condenado, considerado uma ofensa aos deuses e a sociedade, sendo
“alvo de censura e de pesadas san¢Oes judiciais e religiosas”. "O suicidio altruista é
geralmente considerado uma excepcao e o martirio foi mesmo enaltecido pelas religides, em
certas épocas.” O passar do tempo e a compreensdo da realidade “fez com que a censura
social e as sancOes judiciais se fossem atenuando, tendo estas, em geral, desaparecido ha
varios anos”. (GONCALVES, 2006, p. 86-87).

Casabona diz que a conceituacdo de eutanasia realizada pelo préprio interessado nao

coincide com a do suicidio, pois

la primera seria la aceleracion del momento de la muerte que se presenta mas
0 menos como Unico médio de abreviar el sufrimento fisico y moral derivado
de una enfermedad terminal o de una minusvalia irreversible (...), mientras
gue el segundo consiste em quitarse uno mismo violenta y voluntariamente
la vida que ya no quiere ser vivida por cualquier outro motivo y en
circunstancias diferente (CASABONA, 1994, p. 426-427).

No direito brasileiro, por exemplo, o suicidio ndo é considerado crime, mas a conduta
de induzimento e auxilio ao suicidio € fato punivel. A analise, nesta pesquisa, debruca-se no
suicidio com assisténcia, por se tratar de uma questdo controvertida, cuja acdo “necessita de
um envolvimento direto de ajuda por parte de outras pessoas [...] que geralmente sdo amigos
ou familiares”, sendo encarado como “uma agdo imoral e criminosa na maioria das
legislagdes” (OLIVEIRA, 2012, p.166).

A questdo do suicidio assistido € controversa, pois 0s aspectos que 0 aproximam da

eutanasia sdo um fio bem ténue, pois se verifica que em ambas as situacdes:

a ideia inicial de indisponibilidade do direito & vida (ou sobre a vida) é
mitigada com a nocédo, também bastante relevante, da liberdade do individuo
de expressar sua Ultima vontade, advinda de sua autonomia como pessoa
humana, diante da compreensdo particular (e técnica, quando atestada por
profissionais médicos) de que sua dignidade pessoal (ou a intensdo de
manté-la) esté a autoriza-lo, ao menos moralmente, a decidir-se pelo fim de

** a primeira seria a aceleracdo do momento da morte que se apresentado mais ou menos como o0 (inico meio
para encurtar seus sofrimentos fisicos e morais derivados de uma doenca terminal ou perda irreversivel (...),
enquanto o segundo consiste em tirar a vida de forma violenta e voluntaria , que ndo se quer mais ser viver por
qualquer outro motivo e em circunstancias diferentes. (Livre traducéo)
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sua existéncia, de modo a dar cabo a propria vida (GUIMARAES, 2011, p.
176).

Embora haja varios pontos convergentes entre ambas as praticas, essencialmente s6 ha
um ponto divergente que reside no fato de “ser a morte, na eutanasia, provocada por terceiro,
enquanto no suicidio assistido eutanasico [...] a provocacdo da morte se da pelo proprio
interessado, que ¢é auxiliado por esse terceiro” (GUIMARAES, 2011, p. 176).

Assim, o que marca a figura do suicidio assistido é efetivamente a conduta daguele
que deseja por fim ao seu sofrimento com a morte.

Para a configuracao do suicidio assistido, necessariamente, deve se ter em mente que o
intento primordial é do interessado e ndo do terceiro que o auxilia, ou seja, € fundamental o
pedido de ajuda daquele que pretende dar cabo a vida.

Bem elucidativa é a assertiva de Guimaraes de que:

resta claro que o auxilio ja pressup@e, de qualquer maneira, uma conduta do
terceiro, mas essa assisténcia nio substitui a agio do proprio interessado. E
ele quem, assistido, age para um eventual desligamento de aparelho médico
mantenedor da vida ou para uma autoingestdo de droga tendente a abreviar o
periodo vital. Deve estar o interessado, portanto, fisicamente em minimas
condi¢des de agir na direcdo da conduta suicida. Além disso, deve também
estar em condigdo aceitavel de sanidade mental (GUIMARAES, 2011, p.
179).

A figura do tipo penal “induzimento ou auxilio ao suicidio” ¢ diferente da hipotese
aqui analisada, pois enquanto nesta a intencdo, a vontade € da pessoa que pretende matar a si
mesma; naquela a intencdo, o dolo de que a pessoa se mate parte do terceiro que, de certa
forma, contribui para que o evento morte efetivamente ocorra e, por isso, imoral e passivel de
puni¢do. Mas, quanto ao suicidio assistido com fim eutanasico, sera moralmente justificavel?

Para avaliar a questdo, busca-se apoio na posicdo principialista de Beauchamp e

Childress, destacando a importante distingdo entre os atos de matar e deixar morrer:

matar representa uma familia de idéias cuja condicdo central é causar
diretamente a morte de alguém, enquanto deixar morrer representa uma outra
familia de idéias cuja condicdo central é evitar intencionalmente uma
intervencdo causal a fim de que uma enfermidade ou ferimento cause uma
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morte natural. A palavra “matar, contudo, vem comumente acompanhada de
uma conotacdo emotiva de algo moralmente errado, mesmo em condicdes
nas quais geralmente se considera permissivel matar, como na guerra, em
autodefesa e em penas capitais”. Essa conotacdo emotiva ndo afeta da
mesma maneira a expressdo “deixar morrer”. E necessario, portanto, moldar
estas nocdes, estipulando significados mais precisos para a ética médica
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 245)

Em geral, pode-se dizer que a ideia de matar traz uma conotacdo de ato moralmente
errado, enquanto a ideia de deixar morrer, por sua carga emotiva, parece ser algo menos
danoso e menos errado.

Especificamente no que tange a questdo moral, os autores entendem que “matar” e

“deixar morrer” nao sdo a priori errados:

Nao ha nada em ‘matar’ e ‘deixar morrer’ que implique julgamentos acerca
do carater certo ou errado das agdes, ou acerca de sua beneficéncia ou ndo-
maleficéncia O que é certo e o que é errado dependem do mérito da
justificacdo que estd por trds da acdo, e ndo o tipo de acdo. Portanto, nem
matar, nem deixar morrer sdo em si errados [..] (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002, p. 250-251) -.

Levando-se em consideracdo que nem matar, nem deixar morrer sdo errados em si, sob
a perspectiva da ética utilitarista, a dor e o sofrimento, assim como o prazer e a felicidade, se
tornam critérios fundamentais a partir do qual as a¢6es devem ser julgadas.

De acordo com Oliveira (2012, p. 176), sob a dtica utilitarista, para ele, principio
utilitarista, a préatica do suicidio assistido, em decorréncia do sofrimento e da dor, € justificada
moralmente “em virtude das consequéncias negativas que a nao realizacao dele possivelmente
ocasionara e do beneficio entdo que se resultara para o individuo em ter seu sofrimento
aliviado com o suicidio auxiliado por um médico”.

Além disso, ndo se pode deixar de levar em conta o principio bioético da autonomia,
que, dado seu carater prima facie é bastante relevante para a aceitacdo moral da assisténcia ao

suicidio:

Muitos filésofos acreditam que o direito a autonomia tem prioridade sobre
todas as outras consideragBes morais, mas o principio do respeito pela
autonomia, assim como o de utilidade, sera aqui reconhecido como apenas
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um principio moral governando a moralidade do suicidio, e ndo o Unico ou a
consideracdo predominante em todas as ocasibes (BEAUCHAMP, 1993, p.
85 In OLIVEIRA, 2012, p. 178).

Assim, com base nesse principio, justifica-se o pedido de ajuda para morrer,
“principalmente se esta decisdo estd em conformidade com a visdo de mundo pela qual o
individuo estruturou sua conduta de vida” (OLIVEIRA, 2012, p.177).

Como se observa, estes sdo fortes argumentos que tornam valida e moralmente aceita a
assisténcia ao suicidio. Todavia, muitos dos que se opdem ao suicidio assistido trazem o
“argumento da ladeira escorregadia” (slipperty-slope argument), segundo o qual “a
legalizacdo do suicidio assistido teria consequéncias socialmente inaceitaveis, abrindo
possibilidades de se cometer atos mais abusivos de matar a partir de usos indiscriminados
desta pratica autorizada” (OLIVEIRA, 2012, p.181).

Esta teoria considera que havendo autorizacdo aos pedidos de assisténcia para morrer
em seu proprio beneficio, feitos por pacientes que padecem de fortes dores e angustias diante
de uma doenca irreversivel, poderia haver o risco da pratica da eutanasia ndo com o objetivo
de exterminar a dor e o sofrimento do paciente, mas de alivio pessoal e financeiro para a
familia. “A permissdo disto abriria uma maior possibilidade de que mais pessoas, ou pessoas
em situacdes menos favoraveis possam ser prejudicadas” (OLIVEIRA, 2012, p. 181).

De acordo com Beauchamp e Childress, pelo argumento da ladeira escorregadia, a

permissibilidade do suicidio assistido.

aumenta o risco, por exemplo, de que familias e profissionais de salde
matem recém-nascidos deficientes e adultos com danos cerebrais graves para
evitar os fardos familiares e sociais. Se o0s responsaveis legais podem julgar
que os recém-nascidos e 0s adultos estdo em condi¢cBes extremamente
onerosas ou que suas vidas ndo tém mais valor, a mesma ldgica pode ser
estendida a muitos outros grupos de pacientes debilitados e gravemente
doentes que sdo fardos financeiros e emocionas para suas familias e para a
sociedade (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 256-257). -.

Para os autores, embora este argumento mereca consideracdo, nao é suficiente para
sustentar uma posic¢do contraria ao suicidio assistido.
Outra face deste argumento, que frequentemente é também estendido a eutanasia, seria

que “a permissibilidade de matar pessoas ou ao menos ajudar aquelas que manifestam um
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desejo de morrer com ajuda médica, tenderia a gerar medo e inseguranca nas populacdes,
principalmente entre os idosos” (OLIVEIRA, 2012, p. 182).

Porém, sob a dtica de Peter Singer (2006, p.204) ao tratar da eutanasia voluntaria, se
tais atos ndo forem permitidos “podemos, com razdo, ter medo de que as nossas mortes sejam
desnecessariamente prolongadas e angustiantes”, o que leva a conclusao de que o argumento
do medo seria pré suicidio assistido e ndo contra, como querem os defensores do argumento

da ladeira escorregadia.

CONSIDERACOES FINAIS

E! Embora a gente n&o saiba, a Morte fala com a
voz do poeta. Porque é nele que as duas, a Vida e
a Morte, encontram-se reconciliadas, conversam
uma com a outra, e desta conversa surge a Beleza.
Agora, 0 que a Beleza ndo suporta é o falatorio, a
correria... Ela nos convida a contemplar a nossa
propria verdade. E o que ela nos diz é
simplesmente isto: “Veja a vida. Nao ha tempo pra
perder. E preciso viver agora! N&o se pode deixar
o amor para depois. CARPE DIEM!”

Rubem Alves

C’est la vie. Discutir o tema da eutanésia certamente ndo é uma tarefa facil. Primeiro,
¢ preciso entender o que ¢ a vida. Mas o que ¢ a vida? Ela ¢ “a batida de um coragdo”, “uma
doce ilusdo”, “maravilha ou € sofrimento”, “o sopro do criador” ou “somos nos que fazemos a
vida, como der, ou puder, ou quiser”?

Quando criou a masica, talvez Gonzaguinha nao soubesse 0s varios questionamentos
gue suscitou sobre inimeras questdes na esfera bioldgica, da sacralidade, da autonomia, da
dignidade, da ética que envolvem a vida, o0 viver e, consequentemente 0 morrer, ja que este
faz parte do viver, € o Ultimo ato, o grand finale pois, como diz Fernando Pessoa, “o proprio
viver é morrer, porque ndo temos uma dia a mais na nossa vida, que ndo tenhamos, nisso, uma

dia a menos”.
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Pelo que se desenvolveu nessa pesquisa, verificou-se que o Estado, objetivando
manter a ordem e a seguranca interna, atua na liberdade dos individuos, buscando, através da
trés esferas do Poder, o controle do comportamento individual, ja que a permissibilidade ou
ndo de determinada conduta é uma opcdo politica, de acordo com os valores e ideais que
norteiam a ordem juridica.

Verificou-se, também, no que tange ao direito a vida, que apesar da laicidade do
estado democratico de direito, ainda ha uma forte influéncia religiosa nos paises de cultura
ocidental, principalmente da Igreja Catolica, que ndo uma completa concretizacdo do direito
de morrer.

Nesse diapaséo, partindo das ideias desenvolvidas ao longo do texto, em busca de uma
resposta ao questionamento formulado no titulo, é possivel destacar que o direito a vida e o
direito a morte ou a morte digna podem ser estudados sob diversas perspectivas:

1. No enfoque da teoria politica aristotélica, 0 homem néo € como os demais seres, mera
existéncia bioldgica, possuindo uma caracteristica especial — a linguagem — que
possibilita uma vida politica. De acordo com Michael Foucault, 0 homem antes
considerado como corpo individualizado, passa a ser considerado, com a estatizacéo
do bioldgico, no século XIX, homem enquanto ser vivo. Passa-se do politico para o
biopolitico. Com essa mudanca de paradigma, ocorreu uma desqualificacdo da morte,
posto que sua ritualizacdo publica cedeu lugar a morte privada, feia e escondida.

2. Essa mudanca de paradigma, entretanto, ndo se deu de forma abrupta. A mudanca no
modo de se enfrentar a morte se deu lentamente com o desenvolvimento da
civilizacdo. O estudo de Philippe Ariés sobre o enfrentamento da morte no Ocidente
destaca quatro eras bem delimitadas. Inicialmente, a morte era encarada de forma
natural, morria-se em casa, rodeado de familiares e amigos. A morte era publica e
organizada, “domada”. Na passagem da Idade Média para a Moderna, o padre assume
o papel principal, deixando o moribundo de ser o protagonista de sua morte. E a morte
“clericalizada”. Posteriormente, a morte passa a ser dramatizada, surge o luto, surge a
morte “romantica”. Ja no século XX, a morte torna-se feia e escondida, pois com a
medicalizacdo da vida, a morte é um fracasso. A morte familiar se oculta nas unidades
de tratamento intensivo, ou seja, a morte natural passa a ser técnica. E a morte
“interdita”. No século atual, com a ideia de qualidade de vida, decorrente da dignidade
da pessoa humana, busca-se resgatar a morte, tornando-a mais humana, digna.

3. No prisma da filosofia das grandes religiGes, a vida é sagrada, obra da cria¢do divina

e, portanto, deve ser respeitada. O modo de conceber a morte modifica-se de acordo
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com cada credo, mas o comum entre todos € que a vida é indisponivel, ndo podendo
ser sacrificada, significando que, em regra, as praticas da distanasia, da eutanasia e do
suicidio assistido ndo sdo admitidas.

No plano da deontologia médica, 0 avanco da biotecnologia trouxe novos contornos a
medicaliza¢do da vida, possibilitando abreviar ou prolongar o processo de morrer. A
deontologia médica ndo se confunde com a bioética, mas pauta-se em seus principios,
quais sejam o da justica, o da autonomia, o da beneficéncia e o da ndo maleficéncia,
para estabelecer a conduta médica em seu codigo. O Cadigo de Etica Médica de 2009
proibe a eutanasia e no artigo 41, paragrafo Unico, ao acolher a ortotanasia, através dos
cuidados paliativos, rechaga a ideia da distanasia, destacando que se deve, sempre,
levar em consideracdo a vontade expressa do paciente.

No aspecto juridico legal, o tema é bastante polémico, pois saber se é assegurado o
direito a morte, constitucionalmente, depende do modo como se interpreta o diploma
maior. Além disso, no Brasil ndo existe uma legislacéo especifica, admitindo a préatica
da eutanasia, como ocorre na Holanda, Bélgica e Luxemburgo, que estabelecem os
seguintes critérios para o procedimento: a manifestacdo de vontade voluntaria e
consciente do paciente, a concordancia de outro médico, a informacdo do fato ao
Ministério Publico. Além disso, o paciente deve estar numa situacdo irreversivel e
submetido a um insuportavel sofrimento, o que leva a certa discricionariedade o
julgador brasileiro ao aplicar os dispositivos do Codigo Penal.

Sob a 6tica kantiana, como 0 homem é um fim em si mesmo, a eutanéasia, provocacao
da morte para alivio do sofrimento insuportavel, seria um meio para se alcancar o
alivio e, como tal, violaria o principio categdrico “age apenas segundo uma maxima
tal que possas ao mesmo tempo querer que ela se torne lei universal”, sendo
inadmissivel, portanto a pratica da eutanasia.

Por outro lado, sob a Otica da ética utilitarista de Singer, Dworkin e McMahan, em
determinadas circunstancias seria ético matar, desde que houvesse o respeito pela
vontade consciente, racional e pela autonomia, respeitando-se, assim, a dignidade do
homem.

Quanto a vontade, Peter Singer, classifica a eutanésia em voluntaria, involuntaria e ndo
voluntéria.

Tanto a eutandsia voluntaria, como a involuntaria consistem em eliminar pessoas que

sdo capazes de consentir na prépria morte.
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A diferenca entre as préticas reside no fato de que na da eutanasia voluntaria, pessoas
conscientes, dotadas de razdo e autonomia ddo seu o consentimento para morrer,
enquanto na eutandsia involuntaria, embora haja consciéncia, razdo e autonomia, nao
ha o consentimento, portanto a pratica da eutanasia involuntaria ndo se justificaria.
Justificando a ética do ato de matar na eutandsia voluntéria, destaca o filésofo que a
forca argumentativa encontra-se na combinagdo do respeito pela autonomia dos que
decidem por ela e na base racional da decisdo em si.

Em relacdo a eutanasia ndo voluntaria, Singer entende que a mesma se justifica
porque os argumentos mais plausiveis para garantir o direito a vida a um ser, sé se
aplicariam se houvesse alguma consciéncia de si. Para ele, entdo, mesmo ndo havendo
a manifestacdo de vontade de morrer, por auséncia de razdo e autonomia, seria ético
matar.

E possivel reconhecer, entdo, que a manifestagdo da vontade (consentimento) que sO
ocorre porque 0 homem é dotado de razéo e autonomia é a base para a justificacdo da
pratica eutanasica em algumas situacdes.

A dignidade da pessoa humana € o norte do ordenamento juridico, fundamento do
Estado Democratico de Direito e principio que assegura os direitos da personalidade.
Em decorréncia do principio da dignidade da pessoa humana, é possivel falar que a
Constituicdo da Republica, garante, mesmo que forma implicita, um direito geral de
personalidade, indicando que o rol do artigo 5° do texto constitucional ndo é taxativo,
permitindo que novos direitos sejam assegurados, como o direito a morte.

Ao se fazer uma interpretacdo da Constituicdo de 1988 € possivel perceber que a vida
é um bem juridicamente tutelado pelo Direito, assim como o direito a. Integridade
fisica e a liberdade. No entanto, o direito a vida ndo se sobrepde aos demais direitos da
personalidade, tendo em vista que ndo basta a garantia do direito a vida, sendo
imprescindivel a garantia do direito a uma vida digna e esta, efetivamente, ndo estara
assegurada se ndo houver a garantia da liberdade e da integridade fisica.

O direito a integridade fisica implica a prote¢do da integridade fisica e psiquica, pois a
vida ndo se resume apenas no corpo, devendo-se considerar o psiquico, o emocional e,
por isso, a proibicdo constitucional de submeter o0 homem a tratamentos desumanos e
degradantes.

O direito a liberdade ndo se concretiza simplesmente no direito de ir e vir. Sua
realizacdo ocorre de forma muito mais ampla, através da manifestacdo livre do

pensamento, da vontade, da escolha, consubstanciada na autonomia.
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11. Pode-se certamente afirmar que ha estreita ligacdo entre liberdade e autonomia, porém
com enfoques éticos- filoséficos distintos.
Para Weber, por exemplo, a liberdade é a chave para explicar a autonomia, pois em
sua concepgdo existe uma equivaléncia entre uma vontade livre e uma vontade
autonoma.
Sob a dtica kantiana, a liberdade ¢ meio pelo qual o homem coloca em pratica sua
autonomia. O conceito de autonomia, sob esta perspectiva tem uma base moral, pois
Kant concebe o homem, dotado de razdo, como um fim em si mesmo e ndo meio para
uso arbitrario de determinada vontade.
Mill, por seu turno, tem uma visdo diferente de Kant. Para Mill, a liberdade é
essencialmente liberdade de escolha.
Alexy, por sua vez, aborda a liberdade sob a Otica juridica, estabelecendo que a
liberdade, num conceito positivo, ocorre quando o obstaculo a liberdade é eliminado,
restando apenas uma Unica coisa certa a fazer, enquanto num conceito negativo é
alternativa, a possibilidade de escolha.
No plano bioético, Maria Helena Diniz concebe o principio da autonomia como um
indicador para que os profissionais da salde respeitem a vontade do paciente.
Com base no ponto de vista de John Stuart Mill e no conceito negativo de liberdade,
de Robert Alexy, entendendo que a liberdade se materializa na autonomia da vontade,
com a liberdade de escolha, o direito a vida ndo pode ser considerado um direito
indisponivel, pois se assim o fosse, ndo haveria autonomia da vontade pela
impossibilidade de liberdade de escolha e, consequentemente, o direito & vida tornar-
se-ia um dever.
Desse modo, pode-se afirmar que a Constituicdo ndo traz em seu bojo a
indisponibilidade do direito a vida, mas sim a inviolabilidade do direito a vida. A vida
é inviolavel, significando que o Estado tem por dever protegé-la contra atos de
terceiros que possam lhe causar dano, em desacordo com a vontade do titular do
direito.
Frisando, a vida é um direito inviolavel, mas ndo indisponivel, tanto que a prépria
Constituicdo prevé hipoteses em que a vida pode ser violada, como no estado de
necessidade e na legitima defesa ou ao prever a pena de morte em casos de guerra.
Portanto, o conceito de sacralidade da vida, que a considera um bem indisponivel, ndo

se coaduna com o direito a liberdade, a autonomia.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

129

Abrindo um parénteses, ndo se pretende com esta abordagem, de forma alguma,
rechacar a concepgdo religiosa, mas apenas destacar que a laicidade do pais ndo pode
ser abalada por conviccdes religiosas.

O sofrimento que assombra o final da vida € um dos grandes desafios diante da
medicalizacdo da vida e da morte e do poder que os profissionais de satde dispdem,
através das novas tecnologias de abreviar ou de postergar a morte. Tracando um
recorte, encontramos algumas praticas que se relacionam ao término da vida:
eutanésia, distanasia, ortotanasia, mistanasia, suicidio assistido.

A mais polémica, a eutanasia, consiste na abreviacdo da vida, por um médico, para
colocar fim a dor e ao sofrimento, a perda da qualidade de vida, a pedido daquele que
ndo deseja mais viver uma vida indigna. Quanto ao terceiro que pratica o ato de
provocar a morte, a eutanasia pode ser ativa ou passiva. Sera ativa quando o agente de
forma direta, com a ministracdo de substancia letal, provoca de imediato a morte, ou
de forma indireta, quando se mata lentamente. Serd passiva, quando houver uma
omissdo com o intuito de provocar a morte por compaixao. Quanto a vontade daquele
que deseja a morte, sera voluntéria, involuntaria e ndo voluntaria, como visto acima.

A mistanésia, pratica pouco abordada na literatura, é a chamada eutanésia social,
decorrente da auséncia ou precariedade de servicos de atendimento médico, que leva
milhdes de pessoas a morte, especialmente nos paises de Terceiro Mundo. E uma
verdadeira ofensa a integridade fisica e a vida.

Semelhante a eutanasia tem-se o suicidio assistido, que consiste na conduta de auxiliar
alguém a provocar a propria morte com os mesmos fins da eutanasia. O terceiro, que
pode ser um médico ou outra pessoa, apenas auxilia, mas quem pratica a acdo é o
interessado.

No extremo oposto, encontramos a distanasia, também chamada de obstinacdo
terapéutica ou tratamento fatil, que consiste no ato medico de prolongar
indefinidamente a vida ndo quando ndo ha nenhuma possibilidade de reversédo do
quadro clinico. E a morte postergada.

Entre a eutanasia e a distanasia, encontra-se a ortotanasia, a morte no tempo certo.
Encontrando-se em estado terminal ou com grave e incuravel doencga, o enfermo
manifesta a sua vontade, recusando-se a se submeter a tratamento fatil ou pedindo que
este seja interrompido, para que a morte ocorra naturalmente, no momento certo,

mantendo-se apenas 0s cuidados paliativos.
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Na prética da ortotandsia € comum que os aparelhos que dao suporte & vida sejam
desligados, como ocorre na eutanasia passiva. Entretanto, ortotanasia e a eutanasia
passiva ndo se confundem. Nesta, a intencédo € de provocar a morte, enquanto naquela
¢ evitar o tratamento desumano e degradante decorrente da obstinacdo terapéutica,
sendo uma pratica considerada licita pelo direito e aceita pelas crencas religiosas.

Seja qual for a prética adotada, o ponto em comum é a necessidade do consentimento
do ofendido. A vida pertence ao doente, é ele quem deve decidir o que é melhor para
Si.

Na esfera penal significa a anuéncia da vitima autorizando a lesdo a algum bem que
Ihe pertence, como a integridade fisica e até mesmo a prépria vida. Como causa de
justificacdo, o consentimento do ofendido ndo se encontra expressamente previsto na
legislacdo penal, sendo considerado como uma causa supralegal de justificacdo. Como
causa supralegal de justificacdo pode, dependo da interpretacdo juridica, ser uma
excludente de ilicitude, de tipicidade, de antijuridicidade ou causa de diminuigéo de
pena, nao importa. O que importa, independentemente de sua natureza juridica, é que
o consentimento do ofendido € um dos suportes para descriminalizar a eutanasia,
sustentar a préatica da ortotanésia e afastar a distanésia.

O consentimento do ofendido como requisito para dispor da prépria vida deve ser livre
de qualquer vicio de consentimento. E o chamado consentimento informado, na esfera
bioética. Significa que o doente deve ser informado sobre tudo que envolve seu estado
e, conscientemente, escolher a terapéutica a ser adotada.

Prevendo a possibilidade de no futuro ndo ser possivel a manifestacdo da vontade no
que tange a pratica a ser ou ndo adotada em casos de se encontrar doente, em estado
incuravel ou terminal, surgiu, oriundo do direito estadunidense, o living will ou
testamento vital, documento no qual a pessoa deixa, por escrito, qual o procedimento a
ser dotado quando ndo mais puder manifestar sua vontade.

A teoria do consentimento esta ligada a ideia de autonomia decorrente do principio da
liberdade que, numa concepgdo moderna, se aproxima do conceito de Stuart Mill de
que s6 existe liberdade se houver possibilidades de escolha.

Em prol da eutanasia, 0s argumentos que mais se destacam sao a dignidade da pessoa
humana e a qualidade de vida.

O conceito de dignidade da pessoa humana é polissémico, podendo adquirir
significados diferentes. Mas ndo ha dividas de que a dignidade s restara assegurada

se existir liberdade e autonomia, o que possibilita eleger a pessoa humana como Unica
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protagonista do processo de vida e de morte. SO a propria pessoa sabe o que é melhor

para si. Nessa perspectiva, 0 homem é possuidor de dignidade porque é livre, dotado

de razdo e autonomia.

27. A qualidade de vida ndo deve ser vista como um fato, mas como um valor. Assim, na
perspectiva de Dworkin, deve-se tratar o valor da vida de uma pessoa de forma
subjetiva, avaliando o valor para ela propria. Sendo maior a qualidade de vida, maior
sera a garantia da dignidade.

28. O mais forte argumento contrario a eutanasia é a sacralidade da vida que, por néo ser
disponivel, entra em embate direto tanto com a autonomia quanto com a qualidade de
vida. A vida pertence a Deus, 0 homem n&o pode dela dispor nem em situagdes em
que o processo de morte € irreversivel, significando mais quantidade de vida e menos
qualidade e consequentemente, falta de dignidade.

A guisa de encerrar o presente trabalho, as consideragdes feitas permitem entender que
o direito & vida, assegurado constitucionalmente, é inviolavel, devendo ser protegido contra
atos que atentem contra os interesses do titular do direito. Entretanto, ndo é indisponivel,
exatamente porque ha o direito a vida e ndo o dever de viver, especialmente quando a vida
deixa de ser digna.

O direito a morte ndo vem assegurado de forma explicita na Constituicdo da
Republica, mas cabe o entendimento de que o mesmo deve ser garantido porque a dignidade
da pessoa humana, como fundamento do Estado Democratico de Direito, estabelece um
direito geral de personalidade que impede que o rol do artigo quinto seja taxativo, dando
margem para que outros direitos da personalidade sejam tutelados. Além disso, a dignidade da
pessoa humana € um principio que deve ser sempre observado, seja na elaboracdo, na
aplicacdo ou na interpretacdo da lei.

Num Estado Democratico de Direito, as escolhas politicas, norteadas pelo principio da
dignidade da pessoa humana, devem garantir, entre outras coisas, 0 exercicio dos direitos
individuais, a liberdade, o bem-estar, como disposto no predmbulo do texto constitucional.

O homem s0 € realmente livre se for assegurada a sua autonomia de escolha e isso
implica reconhecer que essa liberdade envolve as escolhas do como viver e do como morrer,
pois assim, esta se protegendo além da vida, a integridade fisica e psiquica.

Destaca-se que ndo basta viver, pois a vida tem que ser vivida com dignidade e como a
morte € o evento final da vida, deve-se assegurar o direito a uma morte digna e,
consequentemente, o direito a morte, se esta for a vontade daquele que ja ndo considera digno

0 Seu viver, ja que o importe maior € o da qualidade e ndo o da quantidade de vida.
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Nesse prisma, ndo hé duvidas de que a ortotanasia é uma prética licita, orientada pelo
Conselho Federal de Medicina, que visa assegurar a dignidade da pessoa humana em seus
momentos finais, para que a morte ocorra no tempo certo, com os devidos cuidados paliativos,
protegendo a integridade fisica do enfermo. N&o significa que € uma morte sem dor, mas é a
escolha do paciente e deve ser respeitada.

A distanasia, por ser um tratamento fatil, que em nenhuma hipétese reverterd o quadro
clinico, sendo certa a morte, deveria ser considerada uma pratica ilicita, ja que o ordenamento
juridico proibe os tratamentos desumanos e degradantes. Esta pratica € altamente invasiva e
causa gravissima ofensa a integridade fisica e psiquica, a dignidade, com a coisificacdo do ser
humano, ndo devendo ser admitida.

Quanto a eutanasia, entendendo que 0 animus que move 0 agente para a pratica do ato
ndo é primordialmente o de matar, mas o de humanitariamente aliviar o padecimento daquele
que ndo suporta mais viver sem dignidade, mesmo que isto direta ou indiretamente acarrete a
morte, é plenamente justificdvel na sua modalidade voluntaria, quando ha o consentimento
daquele que deseja findar a vida, mesmo que a manifestacdo de vontade ocorra através do
testamento vital, podendo-se aplicar a mesma ldgica ao suicidio assistido com fins
eutanasicos.

Em relacdo a eutanasia involuntaria, o tratamento ndo pode ser 0 mesmo, pois se havia
a capacidade de manifestacdo da vontade e a pessoa ndo o fez, a concretizacdo do ato de
extirpar a vida é contrario aos interesses da pessoa, configurando a figura tipica do homicidio.
Na perspectiva da pesquisa, em que a autonomia da vontade é o norte para que as escolhas
possam ser feitas, entende-se que a figura do homicidio privilegiado (piedoso) ndo seria
adequada, ja que a escolha, daquele que sofre, foi pela vida.

No que diz respeito a eutanasia ndo voluntaria, ndo se deve radicalizar, como propde
Peter Singer, pois ndo sdo todos os casos de deficiéncia mental que tornam uma vida indigna,
ndo podendo ser considerada uma conduta ética. Nessas hipdteses, quando ndo ha a
possibilidade de manifestacdo da vontade e a pessoa encontra-se numa situacdo que
efetivamente a levara a morte, o consentimento devera, na linha de raciocinio desenvolvida,
ser suprido por ordem judicial, em respeito & seguranga juridica no que tange a protecdo a
vida e a integridade fisica.

A sociedade latina de forma tacita vem aceitando a eutanasia social — mistanasia- em
especial na modalidade omissiva, em que milhares de pessoas ficam a margem da sociedade,
sofrendo diversas mazelas, levando uma vida miseravel que acarreta precocemente a morte

sem nenhuma dignidade, pela auséncia ou precariedade de servicos de assisténcia a saude, a
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moradia, & educacdo, ao lazer (direitos também assegurados constitucionalmente), um
massacre desumano e degradante que ndo se coaduna com a ordem juridica que tem como
fundamento a dignidade da pessoa humana.

Embora essa espécie de eutanasia ndo fosse o foco da pesquisa, uma pequena
abordagem se fez necesséria para o seguinte questionamento: o que é mais €tico, o tratamento
desumano e degradante decorrente da pratica da mistanasia ou a morte digna causada através
da eutanésia voluntaria?

De novo o poeta portugués, “navegar é preciso, viver nio é preciso”. E exatamente
pela imprecisdo da vida que se faz preciso (necessario) regulamentar a pratica da eutanésia, de
forma precisa, como ocorre no Estado holandés, por exemplo, para que 0 homem, concebido
como pessoa, ser livre, racional, consciente e autbnomo, possa escolher de acordo com sua
filosofia de vida, sua crenca religiosa o que é melhor para si durante a vida e na hora da
morte, pois s6 assim havera o real alcance da dignidade da pessoa humana e a concretizacdo
do Estado Democratico de Direito, através da liberdade, da igualdade e da fraternidade.

N&o compete ao Estado, especialmente quando se intitula democratico de direito, a
intervencdo na esfera privada, mais intima da pessoa, quando nao ha ofensa a bem de terceiro,
mas sim garantir a todos os seus cidaddos as possibilidades de viver uma vida digna o que
implica, também, o morrer com dignidade.

Por fim, eis a questdo: postergar a morte ou deixar morrer?

Em busca da morte digna, sem duvida, deixar morrer.
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