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RESUMO

O tema escolhido aborda a importancia da eutanasia e a necessidade de uma
discussdo aprofundada sobre esse assunto, que envolve consideracdes éticas,
valores morais, religiosos e impactos nas relacdes familiares em ambito global,
incluindo o Brasil. O debate em torno da eutanasia frequentemente é limitado e carece
de um exame mais abrangente, com 0 objetivo de analisar as divergéncias e sua
relacdo com a legislacéo vigente. No decorrer do artigo, questionaremos até que ponto
€ justificavel prolongar a vida a qualquer custo e exploraremos a falta de debates
significativos sobre esse tema nos tribunais brasileiros. A forte ligacdo dos valores
morais com questdes religiosas muitas vezes cria um receio em abordar a eutanasia,
0 que pode resultar na perpetuacéao de sofrimentos desnecessarios para pacientes e
suas familias. No entanto, é fundamental considerar a perspectiva da razéo e
reconhecer a morte como parte do ciclo natural da vida. A dignidade da pessoa
humana, um principio consagrado na Constituicao brasileira, garante o direito a uma
vida digna, assim como o direito a vida. No entanto, € crucial questionar se uma vida
repleta de sofrimento pode ser considerada digna e se a eutanasia pode ser uma
alternativa que respeite a dignidade humana.
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ABSTRACT

The chosen topic addresses the importance of euthanasia and the need for an in-depth
discussion on this subject, involving ethical considerations, moral and religious values,
and its impact on family relationships on a global scale, including in Brazil. The debate
surrounding euthanasia is often limited and lacks a comprehensive examination, with
the aim of analyzing the differences and their relationship with current legislation.
Throughout the article, we will question to what extent it is justifiable to prolong life at
any cost and explore the lack of significant debates on this topic in Brazilian courts.
The strong connection of moral values with religious issues often creates reluctance to
address euthanasia, which can result in the perpetuation of unnecessary suffering for
patients and their families. However, it is essential to consider the perspective of
reason and recognize death as part of the natural cycle of life. The dignity of the human
person, a principle enshrined in the Brazilian Constitution, guarantees the right to a
dignified life, just as the right to life. Nevertheless, it is crucial to question whether a life
filled with suffering can be considered dignified and whether euthanasia can be an
alternative that respects human dignity.

KEYWORDS: Euthanasia. Dignity of the human person. Right to life.

INTRODUCAO

A pesquisa deste projeto se concentra na Eutanasia e no direito do paciente ao
livre arbitrio, bem como em sua percepcao de vida e no que constitui uma vida digna
para ele. Nosso estudo vai além do questionamento do método atual adotado pelo
sistema legal brasileiro; ele também explora a crenca de que individuos que desejam
encerrar suas vidas apés suportar sofrimento prolongado devem receber apoio
médico digno.

A Eutanéasia € um assunto antigo que foi considerado por filosofos como Platéo,
Socrates e Epicuro, cada um com sua propria perspectiva sobre quando ela deveria
ser praticada. Platdo defendia seu uso em idosos, doentes e fracos, enquanto
Sdcrates e Epicuro acreditavam que deveria ser limitada a pessoas em estagios finais
de uma doenca terminal. Em algumas culturas, como os Celtas, relatos historicos
sugerem que as criangas tinham o costume de encerrar a vida de seus pais quando

estavam doentes.



Apesar de sua antiguidade, a Eutanasia permanece um assunto relevante. Com
0S avangos no pensamento humanitario, a pratica da Eutanasia evoluiu para se
concentrar em proporcionar uma morte pacifica e indolor a individuos que optam por
encerrar suas vidas, muitas vezes enquanto estdo dormindo. Esse tema gera
discussbes, percepcdes diversas e até criticas, pois desafia diretamente o bem
juridico mais precioso que temos.

Além disso, a pesquisa objetiva explicar e compreender 0 que é a eutanasia,
sua participacdo na sociedade e as subdivisbes existentes desse tema em todo o
mundo. Busca também abordar os principios bioéticos estabelecidos no campo
cientifico e a ética no ordenamento juridico que envolve o tema, incluindo quais
praticas sao permitidas em territério brasileiro e as possiveis sancdes para o ato da
eutanasia.

A pesquisa visa, ainda, analisar os principios fundamentados em lei,
destacando aspectos relevantes relacionados a ideia de uma vida digna e,
consequentemente, uma morte digna. Isso envolve a consideracdo do principio da
autonomia, no qual o paciente decide se deseja ou hdao se submeter a eutanasia,
abordando argumentos a favor e contra esse tema. Esses objetivos proporcionarao
uma compreensdo abrangente da eutanasia, suas implicacdes éticas e legais, bem

como sua importancia na busca por uma morte digna no contexto brasileiro e global.

EUTANASIA: UMA ANALISE DA ORIGEM E DO CONTEXTO NO BRASIL E NO
MUNDO

Os avancos na area da tecnologia médica tém reconfigurado a nossa
compreensdo dos conceitos de vida e morte. Com o continuo desenvolvimento de
técnicas destinadas a preservar e prolongar a vida, a definigdo do momento da morte
estd em constante evolucdo. Como resultado, o ser humano do futuro busca de todas
as maneiras possiveis superar doencas, envelhecimento e a morte, transformando a
busca pela imortalidade em um objetivo concreto, gragcas a combinacdo da
biotecnologia e da computagéao.

Diniz (2014), mostra que a palavra "eutanasia" tem sua origem etimologica no
século XVII e foi utilizada pela primeira vez em 1623 pelo filésofo inglés Francis Bacon
em seu livro "historia vitae et mortis". Para Guimaraes (2011), o termo "eutanasia” tem

origem na combinacdo de "eu,"” que significa "bem" ou "boa,” e "thanasia," que se



refere a "morte." Portanto, pode ser interpretada como "morte apropriada" ou "morte
piedosa."” Em diferentes épocas e sociedades, a préatica da "morte boa" foi discutida e
recomendada como uma maneira de aliviar o sofrimento de pacientes terminais ou
preservar a dignidade de lideres com declinio fisico irreversivel, sendo chamada por
vezes de "crime caritativo" ou "direito de matar."

Nesse contexto, as normas sociais relacionadas a eutanasia ocasionalmente
se misturavam com abordagens economicistas, cujo objetivo ndo era aliviar o
sofrimento do individuo, mas sim otimizar a relacao custo-beneficio. Isso resultava na
inteng&o de eliminar individuos que se tornavam um fardo excessivo para a sociedade,
abordando simultaneamente tanto o 6nus social quanto o sofrimento do individuo.

A evolucdo da eutanasia se estende até os tempos atuais, onde € praticada
como uma intervengdo médica destinada a encurtar a vida de um individuo que esta
sofrendo intensamente devido a uma doenca incuravel, realizada por um médico com
0 consentimento do paciente. Isso representa um desafio, especialmente para o0s
legisladores, aplicadores da lei e especialistas em direito, que precisam ter uma
compreensao profunda do papel significativo que desempenham na analise das leis
gerais e individuais, evitando omissdes e decisbes precipitadas em relacdo a esse
assunto (Souza, 2021).

Esta préatica médica nem de longe é um assunto pacificado nem do ponto de
vista do direito e nem do ponto de vista da salde. Aqueles que sao contrarios
a essa pratica se fundamentam nos principios religiosos e os da dignidade da
pessoa humana; ja aqueles de opinido favoravel a essa préatica médica se
fundamentam no ponto de vista de que todos merecem uma morte digna, sem

dor ou sofrimento e apontam a vontade do enfermo como algo indiscutivel e
inviolavel (Da Silva, 2016, p.01).

A eutandsia ritualizada esta intimamente relacionada aos eventos culturais que
séo realizados e observados pela sociedade. Essa sociedade desenvolveu diversos
rituais para reforcar a ideia de que a morte € algo misterioso e, ao mesmo tempo,
encara a morte como um acontecimento dramatico e inaceitavel que precisa ser
moldado pela cultura (Pessini, 2004). A relacdo entre a eutanasia e a sociedade tem
sido controversa, e no século XX, a discussdo em torno desse assunto se concentra
na ética e moral diante do avanco da humanizacao e dos avancos da ciéncia. Ichioka
e Sanchez explanam que:

Conforme o passar do tempo, a eutanasia se subdividiu em duas categorias:

e eutanasia ativa e a eutandsia passiva. Com injecdes letais, ingestdo de
drogas e venenos novigos se caracteriza a eutanasia ativa, sendo aceita em



poucos paises, tais como Holanda e Bélgica. Em contraposicao a esta ideia,
surge a eutanasia passiva que é baseada no fim imediato de algum tipo de
tratamento; ou seja, ndo ha meios de interferir com a morte do paciente, o
restando somente a espera pela morte (Ichioka e Sanchez, 2015, p. 03).

Uma variante menos conhecida da eutanasia é a ortotanasia, cuja origem é
grega, sendo formada por "orthos," que significa "reto" ou "correto," e "thanatos," que
significa "morte." Esse termo é utilizado na préatica médica para descontinuar qualquer
tratamento destinado a prolongar a vida do paciente, permitindo apenas o uso de
sedativos e permitindo que a morte ocorra de maneira natural (Carvalho,2021).

Santos (2021) contempla que no contexto do dicionario juridico brasileiro, a
eutanasia € definida como um alegado direito de evitar que um paciente com um
diagndstico irreversivel sofra angustias ou dores intensas, permitindo, mediante sua
livre e voluntéria escolha, que ocorra a morte ou que sejam fornecidos os meios para
alcanca-la. Os povos da antiguidade também oferecem exemplos de praticas

relacionadas a eutanasia, como mencionado por Ricardo Vergueiro Figueiredo:

Os guerreiros dinamarqueses consideravam uma vergonha morrer de morte
natural ou por doenca e, assim, suicidavam-se para escapar do que
consideravam uma infamia, e o caso dos godos que acreditavam que aqueles
gue morriam de morte natural estavam destinados a viver eternamente em
cavernas na companhia de inimeros animais venenosos. Cita ainda os
visigodos, que se atiravam quando velhos e cansados da vida, do alto do
chamado “Rochedo dos antepassados”. Tal costume também era encontrado
entre os habitantes da Tracia e entre os Hérulos. Conta ainda que em Céos
fazia-se um banquete solene onde os homens que haviam ultrapassado uma
certa idade reuniam-se com coroas de flores na cabega e alegremente
bebiam cicuta; tais praticas também existiam entre os trogloditas. (Figueiredo,
2001, p. 03).

Individuos, sociedades e sistemas de crencas que interpretavam a vida e a
morte de maneira distinta da perspectiva brasileira destacam a importancia de
considerar a compreensao cultural especifica do pais em que se vive como uma
referéncia central. No entanto, para obter uma compreensédo mais precisa da origem
desse conceito, € igualmente crucial explorar as atitudes dos povos que existiram
antes da humanidade.

Gongalves (2012) resume que ha vérias classificacdes da eutanasia, incluindo
a eutanasia literal (uma morte sem dor), a eutanasia na linguagem comum e a
eutanasia eugénica, criminal e experimental. Embora algumas formas de eutanasia
possam ser consideradas legais, como a morte sem dor, a eutanasia engloba muito
mais do que isso. Muitas vezes, as pessoas que recorrem a essas praticas estao

gravemente doentes e incapazes de tomar decisfes conscientes, buscando antecipar



a propria morte. E considerado inaceitavel concordar com as definicbes de eutanasia
eugénica, criminal e experimental, pois representam uma violacao flagrante do direito
humano fundamental a vida, independentemente do status econdmico, historico
criminal ou uso em experimentos cientificos. Permitir tais praticas é totalmente
contrario a lei.

A eutanasia é considerada crime no Brasil, no entanto, o Cddigo Penal
brasileiro ndo possui uma categoria especifica para "eutanasia". Dependendo da
situacao, essa conduta pode ser enquadrada como homicidio, auxilio ao suicidio ou
até ser considerada uma conduta nao punivel. Quando classificada como homicidio e
realizada por motivos de compaixao ou piedade em relacdo ao paciente, o Cdodigo
Penal prevé a possibilidade de reducédo da pena.

De acordo com o artigo 121 do Cdadigo Penal, paragrafo primeiro, "Se o0 agente
comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob dominio
de violenta emocao, logo em seguida a injusta provocacao da vitima, o juiz pode
reduzir a pena de um sexto a um ter¢o” (Brasil, 1940). No entanto, no caso da morte
clinica, quando ndo ocorre a completa cessacao do funcionamento dos sistemas
nervosos, vascular e outros, o desafio ético, moral, religioso e juridico reside quando

se declara uma pessoa como morta. Raquel Sztajn, esclarece que:

O problema ético estd em saber em que medida se antecipa ou nédo a
constatacdo de que ndo ha esperanca de reverter o quadro de fim da vida em
relagdo com a existéncia significativa, especialmente quando se pretende
aproveitar 6rgdos do ser morto para transplante. A ética utilitarista vé
justificac@o para antecipar o momento da declaracéo do 6bito sempre que
orgdos que requerem atividade cardiorrespiratéria, ou seja, irrigacdo
sanguinea, possam ser utilizados para manter outras vidas significativas. No
entanto, mesmo para a ética utilitarista, antecipar a morte de alguém para
salvar outros seria reprovavel se houvesse a possibilidade de reverter o
qguadro adverso. Portanto, busca-se definir o momento da morte clinica como
a perda total da possibilidade de integragcéo do organismo vivo (Sztajn, 2019,
p. 121).

Mendes et al. (2020) expdem que a eutanasia tem sido um tépico amplamente
debatido no Brasil, atualmente proibida por lei. No entanto, alguns especialistas e até
mesmo o Conselho de Medicina argumentam que sua aplicacdo tem o proposito de
aliviar o sofrimento de pacientes em estagios terminais de doencas. Dessa
perspectiva, a eutandasia é vista como uma forma de mitigar o sofrimento de pacientes
enfrentando doencas incuraveis ou chegando ao fim de suas vidas. Alguns
argumentam que médicos podem considerar essa medida em situagcdes em que a vida

ja ndo tem qualidade, com o objetivo de preservar outras vidas.
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Nagcbes como os Paises Baixos e a Bélgica ja tomaram a decisdo de
regulamentar explicitamente ou interpretar de forma abrangente a legislacdo para
permitir a eutanasia e o suicidio assistido, onde um profissional de saude auxilia um
paciente a realizar sua propria morte (Winck e Gianello, 2017). Devido a sua natureza
controversa, a pratica da eutanasia é permitida em poucos lugares no mundo
atualmente, com a maioria dos paises que a toleram situados no Continente Europeu.

O Uruguai € amplamente considerado pioneiro no que diz respeito a eutanasia,
mesmo que nao a tenha legalizado expressamente. Desde 1934, a legislacéo
uruguaia, especificamente o artigo 37 do Cédigo Penal, estabelece que 0s juizes tém
a prerrogativa de isentar de pena aqueles que cometem o chamado "homicidio
piedoso”, desde que se cumpram trés requisitos fundamentais: () o autor da acéo
deve ter "antecedentes honraveis"; (ll) o ato deve ser motivado por piedade; e (lll) a
acdo deve ser realizada a pedido reiterado da vitima, ou seja, do paciente. Goldim
(1997) assinala que é importante notar que, de acordo com o Codigo Penal uruguaio,
essa isencdo de pena ndo se aplica ao suicidio ou a assisténcia a morte, ambos
considerados condutas criminosas no pais.

A Holanda é também reconhecida como um exemplo no que diz respeito a
eutanasia. Em contraste com o Uruguai, que ndo promulgou legislacdo dedicada a
essa questao, a Holanda foi pioneira ao estabelecer a legalizacdo e regulamentacao
efetiva da eutanasia em 2001. A eutanasia na Holanda é autorizada exclusivamente
sob as seguintes circunstancias, conforme estipulado pela lei aprovada em 11 de abril
de 2001: (a) o paciente deve sofrer de uma doenca incuravel e enfrentar dores
insuportaveis; (b) o paciente deve manifestar de forma voluntaria o desejo de morrer;
e (c) apenas apos um segundo médico emitir sua avaliacdo sobre o caso. Kasper
(2017) define que no caso da Suiga, a eutanasia € proibida, mas o suicidio assistido
€ legal desde 11 de dezembro de 2001.

De acordo com a legislacdo em vigor no pais, o suicidio assistido € permitido
guando o proprio paciente realiza o procedimento, e 0s assistentes, que podem ser
pessoas leigas, ndo tém nenhum interesse além de ajudar o paciente a cumprir seu
desejo, sem buscar beneficio proprio. Nos Estados Unidos, a decisdo sobre a
legalizacdo ou ndo da eutanasia é de competéncia de cada estado. E fundamental
ressaltar que nenhum dos 50 estados permite a prética direta da eutanasia em si. O
gue é explicitamente permitido em trés dos estados norte-americanos € o suicidio

assistido, no qual o préprio paciente ingere medicacéo letal que foi previamente
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prescrita por um médico, seguindo um procedimento semelhante ao que ocorre na
Suica (Kasper, 2017).

Costa et al. (2019) vislumbram que no Brasil, os debates em torno da eutanasia,
apesar de ganharem maior visibilidade, permanecem cercados de tabus devido a
coincidéncia com os valores morais, culturais, politicos e religiosos arraigados no pais.
Com frequéncia, a medicina é considerada uma instancia infalivel de salvacéo, e o

direito a vida é interpretado como uma obrigacao inquestionavel.

No Brasil, onde temos a cultura, a religido e a politica como limitadoras, esse
tema, assim como todos os outros que envolvem a dignidade humana, séo
evitados pelos nossos politicos, pois mesmo os que apoiam, possuem medo
de serem ‘renegados” pela populagédo, a qual ndo entende o verdadeiro
avanco que seria a legalizacdo da eutanasia. Ao longo da histéria tivemos
grandes mudancas em relacdo ao conceito de dignidade até chegarmos no
mais comum tratado em nossa legislacdo. Infelizmente ela ndo esta
totalmente preparada para lidar com 0s casos que envolvem dignidade
humana, como no caso da eutandsia a qual, ndo possui nenhuma lei
especifica para classifica-la (Machado, 2020, p.09).

Além disso, € importante observar que a eutanasia pode ser considerada um
crime qualificado em casos nos quais, por exemplo, ocorre a administracao de veneno
durante a sua realizacao, conforme previsto no artigo 121, § 2°, Ill, do Cdodigo Penal.
Em determinadas situacdes, o juiz pode também considerar a eutanasia como um
caso de homicidio privilegiado, o que permite a reducdo da pena de acordo com o
Cdédigo Penal (Brasil, 1940): "Artigo 121, § 1° Se o agente comete o crime impelido
por motivo de relevante valor social ou moral, [...] 0 juiz pode reduzir a pena de um
sexto a um tergo." Esta disposicéo legal permite ao juiz considerar as circunstancias
e motivacdes especificas do ato de eutanasia ao determinar a pena, podendo reduzi-
la caso entenda que o agente agiu impelido por razdes de relevante valor social ou
moral (Duarte, 2014).

O Projeto de Lei (PL) 125/96, apresentado pelo Senador Gilvam Borges, tinha
como objetivo permitir a pratica da morte sem dor. Brasil (1996) define que este projeto
foi o unico especifico relacionado a legalizacdo da eutanasia a tramitar no Senado
Federal. O PL autorizava a eutandsia sob a condicdo de que cinco médicos
atestassem a futilidade do tratamento fisico e psicologico do paciente. No caso de
pacientes que ndo estivessem conscientes, a decisdo teria que ser tomada pelos
familiares. Atualmente, o projeto encontra-se arquivado, ou seja, ndo estad mais em

tramitacdo no Congresso Nacional.
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O Projeto de Lei (PL) 116/2000, proposto pelo Senador Augusto Botelho, tem
como objetivo principal a descriminalizacdo da ortotanasia no Codigo Penal brasileiro.
E importante ressaltar que a ortotanasia se refere a conduta médica de permitir que
um paciente terminal, sem possibilidades de cura, morra naturalmente, sem a adogao
de medidas extraordinarias para prolongar a vida, respeitando a vontade do paciente

ou as diretrizes pré-estabelecidas por ele.

Art. 1° O Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cdédigo Penal),
passa a vigorar acrescido do seguinte: Art. 136-A. N&o constitui crime, no
ambito 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 cénjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irmdo. 8§ 1° A situac@o de morte iminente e inevitavel deve ser previamente
atestada por 2 (dois) médicos. § 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste
artigo ndo se aplica em caso de omissdo de uso dos meios terapéuticos
ordinarios e proporcionais devidos a paciente terminal" (Brasil, 2000).

No Brasil, a eutanasia nao é aceita, e, portanto, atualmente néo € possivel que
um paciente solicite a realizacdo desse procedimento para abreviar sua propria vida.
Isso se deve ao fato de que, na sociedade e no contexto juridico brasileiro, a discusséo
sobre a vida € ampla, enquanto a morte, que representa o fim da vida, € vista como
um tema tabu. Além de consideracdes religiosas, morais e de costumes atuarem
contra a pratica da eutanasia, a legislacao brasileira ndo aborda especificamente esse
assunto. Diante dessa situacdo, em muitos casos, a eutandsia € tratada como
homicidio privilegiado, conforme estipulado no artigo 121 do Cédigo Penal.

A Constituicdo brasileira garante o direito a vida como um de seus principios
fundamentais, abrangendo a vida desde o momento intrauterino até a morte, ao
mesmo tempo em que também estabelece o direito a viver com dignidade. Pode-se
dizer que o tema é altamente polémico e influenciado pela perspectiva religiosa e
moral de parte da sociedade, além de ser pouco regulamentado no ambito juridico
devido a auséncia de leis especificas que o regulem (Prado, 2022).

Na historia da regulamentacdo ética da medicina no Brasil, os cddigos de
conduta médica seguiram a tradic&do hipocrética, enfatizando o papel da medicina na
preservacado da vida até o seu término natural e rejeitando a eutanasia. Em 1931, o
Cdodigo de Deontologia Médica estabelecia que "o médico ndo aconselhara nem
praticara, em caso algum, a eutanasia", e enfatizava que "um dos propdsitos mais

nobres da medicina € sempre preservar e prolongar a vida" (Lopes, 2017, p. 20).
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No final de 2006, o Conselho Federal de Medicina emitiu a Resolugéo
1.805/2006, que permitia aos médicos, em casos de enfermidades graves e incuraveis
em estagio terminal, restringir ou interromper procedimentos e tratamentos que
prolongassem a vida do paciente, desde que isso estivesse em conformidade com a
vontade do paciente ou de seu representante legal. Segundo CFM (2006), o paciente
continuaria a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
causassem sofrimento, com assisténcia abrangente que abrangesse aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais, garantindo até mesmo o direito a alta hospitalar.

E importante pontuar que com o avango da ciéncia e da tecnologia, 0 mundo
vai perdendo gradualmente seus mistérios. A naturalizacdo da ordem existente e sua
reducdo a uma autonomia completa resultam de um progressivo desencantamento
em relacdo ao que costumava ser considerado sobrenatural. No passado, a
humanidade conseguiu equilibrar o universo natural por meio da criacdo de um
imaginario coletivo que ampliava os horizontes além das limitac6es das sociedades.
Nas complexas relacdes da vida social, elementos naturais e sobrenaturais, pecado e
graca, poder civil e religioso, vida e morte estavam entrelacados de forma inseparavel,
tornando-se dificil distingui-los.

No entanto, o processo de secularizagdo separou e autonomizou esses
dominios. A autonomia dos assuntos mundanos emergiu em detrimento do sagrado.
Siqueira-Batista e Schramm (2004) aprofundam que as relagcbes entre o avango da
ciéncia e da tecnologia e o enfraquecimento do carater sagrado da existéncia sdo
estabelecidas de maneira interdependente desde o inicio. O conhecimento cientifico
reduz gradualmente o espaco que anteriormente era dedicado a sacralidade. As
forcas naturais passam a operar onde antes se recorria a intervencéo do sobrenatural.
Simultaneamente, o declinio das religides tradicionais na consciéncia das pessoas
estimula a busca por um maior conhecimento da natureza e da historia.

Os critérios de morte encefélica foram desenvolvidos na década de 1950, em
conjunto com 0s avancos tecnoldgicos. Sua histéria esta intimamente ligada ao
surgimento das unidades de terapia intensiva e ao progresso na utilizacéo de suporte
ventilatorio artificial, definem Rodrigues e Cezar (2013). A morte encefalica equivale a
morte clinica e, do ponto de vista ético e legal, apés o seu diagndstico, € dever do
médico interromper qualquer procedimento de suporte que esteja mantendo
artificialmente o funcionamento dos érgéos vitais do paciente, desde que se cumpram

as condicdes estabelecidas:
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Os paises divergem em seus conceitos, definicdo e diagndstico de morte
encefélica. Mesmo que pesem sobre a necessidade de um conceito Unico
todas as criticas filoséficas que os pensamentos unanimes possuem, se
houvesse alguma uniformidade nas definicdes, poderiamos ter um conceito
mais confiavel e fidedigno. Entretanto, isso poderia determinar piora na
operacionalidade do diagnéstico, considerando os diferentes niveis de
investimentos na saude e educagdo da populagdo; diferentes religides; e
disponibilidade de médicos, pois é fato que a humanidade n&o é una. Coimbra
declara que “Redefinir a morte ndo foi somente um exercicio técnico, mas um
ato estético destinado a acomodar no mesmo quadro clinico o paciente
comatoso desenganado, o morto e o doador de 6rgdos” (Rodrigues; Cezar,
2013, p. 272).

A eutanasia tem raizes histéricas profundas, remontando a antiguidade, e esta
intrinsecamente ligada a influéncias culturais, sociais e religiosas, frequentemente
sendo considerada uma demonstracéo de respeito, honra e dignidade. Sua presenca
€ notada desde tempos antigos, como evidenciado nas escrituras do livro de Samuel,

capitulo 31, versiculos 1 ao 6, na Biblia:

E aconteceu que, em combate com os filisteus os israelitas foram postos em
fuga e muitos cairam mortos nos montes Gilboa. Os filisteus perseguiram
Saul e seus filhos, e mataram Jénatas, Abinadabe e Malquisua, filhos de Saul.
O combate foi se tornando cada vez mais violente em torno de Saul, até que
os flecheiros o alcangaram e o feriram gravemente. Entdo Saul ordenou ao
seu escudeiro: “tire sua espada e mate-me com ela, sendo sofrerei a
vergonha de cair na mao desses incircuncisos”. Mas seu escudeiro estava
apavorado e nao quis fazé-lo. Saul entdo pegou sua prépria espada e jogou-
se sobre ela. Quando o escudeiro viu que Saul estava morto, jogou-se
também sobre sua espada e morreu com ele. Assim foi que Saul, seus trés
filhos, seu escudeiro e todos os seus soldados morreram naquele dia (Biblia
Digital, 2023).

Em um contexto mais amplo, a religido sempre exerceu uma influéncia
significativa sobre o comportamento das pessoas em diversas sociedades e épocas,
e no que diz respeito a eutanasia, essa influéncia ndo é excecdo. Nas quatro principais
religibes do mundo (budismo, islamismo, judaismo e cristianismo), a vida é
considerada um bem sagrado. Os budistas recorrem ao conceito de interdependéncia
ao abordar questdes éticas e, ha muito tempo, reconhecem o direito das pessoas de
decidirem quando desejam passar desta existéncia para a proxima. Leo Pessini

debate que:

Uma diferenca essencial para o budismo é saber se a pessoa sujeita a
eutanasia estd consciente. Neste caso, a ndo ser que tenha feito um
testamento em vida, ndo temos como saber se o paciente quer de fato a
eutanasia. Por outro lado, uma vez que a consciéncia se dissociou
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permanentemente do corpo, o budismo néo vé razéo para continuar nutrindo
ou estimulando o corpo, que ndo € mais uma pessoa. (Pessini, 1999, p. 8- 9).

As distinges entre a eutandsia e outros conceitos relacionados a morte, podem
criar desafios na formulacdo de uma opinido clara sobre sua legalidade, bem como
em sua avaliacdo sob uma perspectiva ética (Souza, 2021). Souza (2023) diz que na
area da medicina, a eutanasia e 0 suicidio assistido estdo ganhando terreno na
discusséo sobre a legalizagcdo, com base na premissa de proporcionar uma morte
digna para pacientes que sofrem de doencas graves e incuraveis, bem como doencgas
cronicas e debilitantes. Muitos desses pacientes, qgue muitas vezes lutaram contra o
sofrimento intoleravel por anos, reivindicam o direito de escolher uma maneira de
morrer que Ihes permita evitar mais angustia.

Recentemente, em paises como o Brasil, nos quais essas praticas ndo sao
permitidas, tem havido uma énfase na ortotanasia. Esse conceito respeita a vontade
do paciente em suspender ou buscar tratamentos paliativos para aliviar a dor e 0
sofrimento. Isso levanta questdes sobre porque as manifestacées dos pacientes em
relacdo ao desejo de encerrar seu sofrimento ndo séo levadas em consideragéo no
contexto da eutanasia, ou do suicidio assistido, quando o objetivo é melhorar a
gualidade de vida, respeitar a autonomia da vontade e acabar com o sofrimento
daqgueles que escolhem esses métodos. Especialmente se considerarmos 0s avangos
na medicina ao longo dos anos, com melhorias nos procedimentos e inovagdes no
tratamento de doencas.

A eutanasia é realizada com o propésito de garantir que a morte esteja alinhada
com a nocao de dignidade do proprio paciente, que ndo consegue mais suportar a
vida devido a fatores relacionados a doenca. Nesse contexto, argumenta-se que ndo
cabe ao Estado interferir, uma vez que o paciente em estado terminal ou com uma
doenca incuravel, é o principal interessado em determinar sua propria dignidade,
inclusive no que diz respeito a sua morte. Dado que ndo existem meios precisos para
transmitir o sofrimento pessoal de alguém, somente aqueles que o vivenciam podem
realmente avalia-lo e decidir se desejam ou ndo continuar vivendo com ele.

Sanches (2014) indica que aqueles que apoiam a eutanasia baseiam sua
defesa na ideia da autonomia absoluta de cada individuo e no direito a
autodeterminacao, o direito de escolher sua prépria vida e o momento de sua morte.
Essa perspectiva coloca o interesse individual acima do interesse da sociedade, que,
por meio de suas leis e cddigos, busca geralmente proteger a vida. A eutanésia ndo é
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uma defesa da morte em si, mas sim da escolha da morte por parte dagueles que a
consideram a melhor opcéo ou a Unica alternativa para sua situacao.

Roxin (2016) vislumbra que embora a medicina tenha atingido um nivel incrivel
de avanco tecnoldgico, ndo ha como evitar o evento inevitdvel da morte. Portanto, a
medicina se encontra em uma posi¢ao limitada quando se trata de pacientes que nao
desfrutam mais de saude plena e ndo tém a capacidade de reverter sua condicdo. A
eutanasia, nesse contexto, visa apenas aliviar o desconforto do paciente. Quanto aos
diferentes tipos de eutandsia, € possivel distinguir entre eles. Na categoria
denominada "eutanasia pura,” pode-se descrever a situagdo em que Sao
administrados ao paciente moribundo meios paliativos que nao tém o efeito de
encurtar sua vida. Essa conduta é, naturalmente, considerada legal e ndo sujeita a
punicdes.

Marques e Pires (2020) concluem gque com base nos principios constitucionais
mencionados, o ser humano é considerado detentor de protecdes e garantias, e sua
liberdade e dignidade deveriam ser salvaguardadas pelo Estado na pratica.
Entretanto, essa protecdo ndo se concretiza no caso em questdo, uma vez que 0
individuo ndo tem a capacidade de determinar a maneira mais apropriada para ele se
libertar do sofrimento que experimenta em sua vida. No atual contexto brasileiro, o
médico que desempenha o papel de assegurar a vontade do paciente terminal
enfrentaria responsabilizagdo penal. Com base no informativo 163, o Supremo
Tribunal Federal (STF) reafirmou que os direitos e garantias fundamentais ndo sao

absolutos:

Os direitos e garantias individuais ndo possuem carater absoluto no sistema
constitucional brasileiro. Isso significa que, mesmo por que razfes de
relevante interesse publico ou exigéncias derivadas do principio de
convivéncia das liberdades, as autoridades estatais podem, de maneira
excepcional, adotar medidas restritivas das prerrogativas individuais ou
coletivas, desde que observem o0s parémetros estabelecidos pela
Constituicdo. O estatuto constitucional que rege as liberdades publicas,
considerando o substrato ético que as norteia, permite que sejam impostas
limitacdes de ordem juridica. Essas limita¢des visam, por um lado, proteger o
interesse social e, por outro, garantir a coexisténcia harmoniosa das
liberdades, uma vez que nenhum direito ou garantia pode ser exercido de
maneira que prejudique a ordem publica ou desrespeite os direitos e
garantias de terceiros (STF, 1999).

Diante disso, novamente podemos relacionar essa situacao a escolha de uma
morte digna. Como mencionado anteriormente, nao ha uma legislacdo especifica que

regulamente a eutanasia, mas a pratica € considerada homicidio, com a possibilidade
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de reducdo da pena, se cumpridos os requisitos estabelecidos no paragrafo primeiro
do artigo 121 do Cadigo Penal. O ponto fundamental € que o individuo que toma essa
decisédo ndo deve ser sujeito a julgamentos morais ou legais; em vez disso, deve ser
garantida a avaliagdo da viabilidade de respeitar sua ultima vontade em vida (Marques
e Pires, 2020).

EUTANASIA E SUAS SUBDIVISOES

No contexto da eutanésia, é fundamental salientar que essa prética deve ser
entendida como uma alternativa destinada a encerrar a vida de um individuo que
enfrenta um sofrimento profundo decorrente de doencas incuraveis, ou de uma
significativa deterioracéo de sua consciéncia, e que conta com o respaldo de terceiros
agindo por compaixdo para realizar o desejo do paciente. E importante destacar que
existem conceitos distintos da eutanasia: mistanésia, eutanasia passiva, ativa, suicidio
assistido, voluntaria, involuntaria, ndo voluntaria, distanasia e ortotanasia.

De acordo com a classificagcdo do jurista alemdo Claus Roxin (2002), a
eutanasia pode ser distinguida em dois sentidos: amplo e estrito. No sentido amplo, a
pratica se divide em eutanasia ativa e passiva. A eutanasia ativa envolve a prestacéo
de ajuda a uma pessoa gravemente doente, a seu pedido, com o objetivo de permitir
gue ela tenha uma morte que esteja de acordo com sua prépria concepcao de
dignidade humana.

Por outro lado, a eutanasia passiva se caracteriza pelo ato de médicos ou
familiares interromperem a prolongacéo da vida de uma pessoa por meio de cirurgias
ou tratamentos. Vale ressaltar que, em muitos paises europeus, como a Franca,
mesmo que a primeira forma de eutanasia seja proibida, a eutanasia passiva é
indiretamente tolerada e aplicada (Roxin, 2002).

Schone-Seifert (2015) apontam que historicamente a pratica da eutanésia ativa
e o suicidio assistido sao intimamente associados a proibicdo ou a ndo proibicdo do
suicidio. No direito romano, o suicidio e a participacdo estavam submetidos as
excecOes de cada caso. Ou seja, se um soldado cometesse suicidio para ndo ir a
guerra, era punido, por exemplo, sendo enterrado fora de solo sagrado. Portanto,
podemos concluir que o direito a autodeterminagdo em questées de morte e ao livre
desenvolvimento da personalidade, fundamentais em muitos sistemas juridicos ao

redor do mundo, s6 podem ser verdadeiramente protegidos e garantidos se nao forem
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violados por interesses estatais ou sociais, incluindo interesses econdmicos. Essa
decisdo destaca que esses direitos, especialmente o direito a dignidade humana,
devem prevalecer sobre restricbes anteriores que poderiam ser impostas visando
beneficios econdbmicos provenientes de assisténcia (fornecida por médicos,
psicologos e advogados) para garantir um fim de vida digno (Fonseca e Zaganelli,
2020).

Certamente, existem varias discussdes e debates em torno desse assunto
devido a complexidade das questfes éticas, morais e legais envolvidas. A distanasia,
como definida por Maria Helena Diniz (2017), refere-se ao prolongamento excessivo
da morte de um paciente terminal ou ao uso de tratamentos que ndo oferecem
beneficios significativos. O foco ndo esta em prolongar a vida, mas sim em estender
0 processo de morte, o que levanta questbes profundas sobre qualidade de vida,
dignidade humana e o papel da medicina em casos de doencas terminais. Essas
discussbes sao fundamentais para a compreensédo e o desenvolvimento de politicas
e praticas relacionadas a eutanasia e ao fim de vida.

Vieira (2020) cita que a ortotanasia, conforme descrita, é considerada uma
conduta atipica em relacao ao Cédigo Penal, uma vez que ndo causa diretamente a
morte da pessoa, dado que o processo de morte ja estd em curso. Nesse contexto,
diante do sofrimento intenso experimentado por um paciente terminal, considerado
por ele como intoleravel e inutil, o médico age para aliviar essas dores, mesmo que a
consequéncia indireta possa ser a morte do paciente.

Essa situagéo cria uma lacuna na lei que, para alguns, pode ser vista como
uma forma de permitir a pratica da eutanasia, que, em certos casos, pode ser
considerada ativa. Essas nuances legais e éticas geram debates significativos sobre
a autonomia do paciente, a qualidade de vida e o papel dos profissionais de saude no
cuidado de pacientes terminais.

Santos (2011) introduz que o suicidio assistido tem sido definido como "um ato
gue compartilha muitos aspectos com a eutanasia, pois envolve a colaboracdo de uma
pessoa, geralmente um médico, com 0 paciente para ajuda-lo a encerrar a propria
vida". Essa definicdo destaca as semelhancas entre o suicidio assistido e a eutanasia,
pois ambos envolvem ac¢fes tomadas para pér fim & vida de uma pessoa, com a
diferenca principal de que, no suicidio assistido, o proprio paciente desempenha um
papel mais ativo no processo. Na Antiguidade Classica, nas civilizacdes grega e

romana, existiam leis relacionadas ao suicidio. O ato de suicidio era proibido e
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considerado um ato de injustica para a comunidade. No entanto, um individuo que
desejasse cometer suicidio tinha que apresentar um pedido as autoridades, como o
Senado, explicando as raz0es para sua decisdo. Se o pedido fosse aprovado, o
suicidio era considerado legitimo e autorizado pelas autoridades. Essa abordagem
destacava a importancia da justificacdo e da revisdo das raz8es para o suicidio, em
vez de uma proibi¢do absoluta do ato em si (Durkheim, 2001).

Dadalto (2015) explica que as situa¢gfes mais comuns em que a eutanasia €
considerada envolvem pacientes terminais. Embora a definicdo de "paciente terminal”
possa variar na area meédica, neste contexto, considera-se que um paciente terminal
€ aquele cuja evolucdo em direcdo a morte, seja ela mais lenta ou mais rapida, é
irreversivel devido a sua condicdo de salde. E importante notar que,
independentemente de nossa tendéncia cultural de evitar pensar nisso, o destino de
todos nds, é a morte, que é inevitavel.

No entanto, o paciente terminal sofre de uma doenca letal para a qual ndo ha
progndéstico de cura. A menos que ocorram circunstancias improvaveis, como um
acidente a caminho de uma consulta médica ou um evento inesperado no hospital, o
paciente terminal tem consciéncia de que muito provavelmente morrerd devido a
doenca que o aflige. A definicdo de doencga terminal pela Sociedade Espanhola de

Cuidados Paliativos (2014) se baseia em cinco componentes:

1) Existéncia de uma doenga em estagio avancado, que é progressiva e ndo
tem possibilidade de cura. 2) Auséncia de opcfes de tratamento especifico
gue sejam viaveis. 3) Presenca de uma variedade de problemas ou sintomas
intensos, que sdo numerosos, de natureza multifatorial e estdo sujeitos a
mudancas. 4) Impacto emocional significativo tanto no paciente, na familia
guanto na equipe de cuidados de saude, muitas vezes relacionado, de
maneira direta ou indireta, a proximidade da morte. 5) Expectativa de vida
limitada (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2014).

Embora promovamos uma discussdo expandida sobre a eutanasia que
transcenda as circunstancias terminais, € inegavel que os cenarios envolvendo
pacientes em fase terminal s&o 0s que mais suscitam a compaixao e a empatia tanto
entre juristas como no seio da opinido publica. Em linhas gerais, um individuo a bragos
com uma doenca terminal vivencia diariamente a dor e o desconforto, mergulhando
em uma genuina agonia, ciente da irremediabilidade de sua condi¢éo. Tal situacdo

impde-lhe um substancial fardo emocional.
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Ademais, seus familiares e amigos partilham do sofrimento do ente querido,
sem divisar qualquer perspectiva de cura (Da Silva Starling , 2020). Villas-Bbdas
(2005) debate que diante de tais pacientes, trés sédo as opg¢des de conduta: prolongar
a existéncia terminal mediante uso macico de drogas e aparelhos, embora isso
signifique também prolongar e intensificar a agonia; apressar o fim, mediante conduta
ativa ou passiva de interrupcao da vida; ou promover cuidados paliativos, tencionando
tornar os momentos finais menos dolorosos, sem, todavia, investimentos técnico-
medicamentosos que visem a conservar, além do tempo natural, uma vida que nédo se
pode mais melhorar.

Moureira (2015) vislumbra que etimologicamente, a esséncia do conceito de
eutanasia é intrinsecamente relacionada a uma acdo de compaixao. O termo tem suas
raizes na lingua grega, com "eu," que significa bom ou benéfico, e "thanatos," que se
traduz como morte. Portanto, a eutandsia pode ser compreendida como uma morte
boa, adequada ou benevolente. Apesar de sua definicdo aparentemente simples, ao
longo da histéria, o termo eutanasia tem sido usado de maneira ampla e genérica,
muitas vezes nao correspondendo ao significado mais especifico que hoje é
comumente associado a expressao. No uso comum, uma das possiveis definicdes de

eutanasia pode ser entendida como:

[Uma] acdo médica intencional de apressar ou provocar a morte — com
exclusiva finalidade benevolente — de pessoa que se encontre em situacao
considerada irreversivel e incuravel, consoante os padrées médicos vigentes,
e que padeca de intensos sofrimentos fisicos e psiquicos (Barroso e Martel
2012, p. 71).

Carnevalli (2003) delimita que este conceito ndo deve ser confundido com o de
homicidio a pedido, que se limita a mera manifestacdo da vontade do sujeito passivo,
mesmo na auséncia de qualquer enfermidade. E relevante enfatizar que a questéo da
gualidade de vida, tema que sera minuciosamente explorado em um capitulo
subsequente, emerge como um elemento crucial na compreensédo do conceito de
eutanasia, uma vez que exerce um impacto substancial na construcédo da ideia de
dignidade humana.

A eutanasia se desdobra em duas modalidades distintas para Cardoso (2010):
uma por meio da acado deliberada e eficaz que resulta no término da vida, e outra por
meio da omissao, na qual o agente se abstém de executar um ato fundamental que
teria o poder de evitar o Obito. Nesse segundo caso, a morte se precipita antes do

desfecho natural, devido a negligéncia. Em termos mais precisos, a eutanésia envolve
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a prestacdo ativa de auxilio material com a finalidade de antecipar a morte ou a
retencdo de procedimentos rotineiros (que seriam benéficos) destinados a prolongar
a vida, embora ndo tenham a intencao de curar a doenca.

A eutandsia passiva, em certos contextos, pode ser caracterizada pela
realizacdo de uma acdo afirmativa que visa a omissdo dos tratamentos que
normalmente seriam aplicados ao paciente. Um exemplo tipico disso € desligar os
aparelhos de ventilacdo conforme o pedido do paciente. Na realidade, o critério
distintivo entre eutanasia ativa e eutanasia passiva ndo deve ser analisado apenas do
ponto de vista puramente natural, levando em consideragcdo o movimento fisico do
agente, mas sim do ponto de vista normativo. A presenca de uma acao afirmativa (em
uma perspectiva naturalista), como desligar um dispositivo, adquire um significado
social de omissao, pois 0 que esta em questéo € a interrupcdo de uma medida capaz
de manter a vida (Figueiredo Dias, 2013).

O traco fundamental da eutandsia, seja ela ativa ou passiva, reside na
implementacdo de uma conduta destinada a antecipar o desfecho da vida em
comparagao ao momento em que a morte ocorreria naturalmente, caso a progressao
tipica da doenca fosse respeitada. Na eutanasia, a morte se manifesta em um estagio
precedente ao que se verificaria sem a intervencao. Isso culmina na distingao crucial
entre a eutanasia passiva e a ortotanasia, um conceito que sera abordado de forma
minuciosa.

Figueiredo Dias (2013) complementa mais: alguns estudiosos ainda
categorizam a eutandsia em trés tipos distintos: voluntéria, involuntaria e nao
voluntaria. A eutanasia voluntaria seria aguela solicitada de maneira explicita pelo
proprio paciente ou por seu representante legal, no caso de incapacidade do paciente.
A eutandsia involuntaria ocorreria contra a vontade do paciente, ou quando sua
discordancia pudesse ser presumida. Por fim, a eutanasia ndo voluntaria aconteceria
guando o paciente ndo pudesse expressar sua vontade e ndo houvesse maneira de
presumi-la.

Efetivamente, se o0 paciente ndo expressa o0 desejo pelo procedimento
eutanasico, ao menos presumivelmente, seja devido a sua capacidade de suportar o
sofrimento, motivado por convicgdes religiosas ou éticas, ou mesmo pela esperanga
de uma eventual recuperacédo, qualquer empreendimento ou omissdo com o proposito

de ocasionar a morte do paciente implicaria em uma transgressao a sua autonomia.
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Tais acdes ou omissdes, ao invés de serem justificadas em nome da dignidade da

pessoa, constituem, de fato, um afrontamento direto a esse principio.

Neste sentido € possivel pontuar que:

A eutanasia de duplo efeito € também chamada eutanasia indireta, pois a
morte é efeito indireto da conduta, resultado colateral, ndo querido. Sua
inteng@o precipua é retirar a dor. Distingue-se, entdo da eutanasia direta
praticada sob a forma da ministracdo de drogas em doses letais, quando a
intencd@o imediata do agente é a promogédo da morte daquele que sofre, como
maneira definitiva de acabar com a dor. Imagine-se que, na eutanasia direta,
o0 pensamento orientador da acdo seja: “é preciso promover a morte do
doente para tirar-lhe a dor”, ao passo que, na eutanasia indireta ou de duplo
efeito, a ideia seja diversa: “é preciso tirar a dor do paciente, ainda que ele
venha a morrer mais cedo em decorréncia disso”. [...] O evento morte ndo é
guerido nessa circunstancia, ainda que conhecido o fato de ser consequéncia
possivel da droga em uso (Villas-Bbas, 2005, p. 85).

Carvalho (2020) complementa, indicando que nesses cenarios, a morte
ocorreria como uma espécie de "efeito colateral” resultante da administragdo de doses
elevadas de medicamentos, ndo com o objetivo deliberado de encerrar a vida do
paciente, mas sim de aliviar o seu sofrimento. E de conhecimento geral que 0 uso
continuo de analgésicos desencadeia um ciclo vicioso, no qual € constantemente
necessario aumentar a dose para alcancar o efeito desejado no controle da dor, que
ndo pode mais ser obtido com as quantidades iniciais. Até mesmo autoridades
religiosas ja emitiram posicionamentos com o intuito de afastar qualquer reprovacéo
em relacao a eutanasia indireta.

Em 1980, na "Declaracdo sobre a Eutanasia,” o Vaticano abordou
explicitamente a situacéo da eutanasia de duplo efeito, chegando a concluséo de que,
do ponto de vista religioso, essa pratica ndo era condenavel, uma vez que a intencéo
do agente ndo era provocar a morte, mas sim aliviar a dor, como traduzido por
Figueiredo Dias (2013).

A diferenciacdo crucial entre a eutanasia e o suicidio assistido reside na
avaliacao do agente responsavel pela acdo determinante que culmina na morte - se é
0 proprio paciente ou uma terceira parte. No cenario da eutanasia, € comum que o
paciente apresente limitacdes em seus movimentos ou até mesmo em sua
consciéncia, o que torna impossivel a realizacdo de qualquer acdo com o intuito de
encerrar a propria vida. No contraponto, no suicidio assistido, o0 paciente, em

contraste, conserva uma certa capacidade motora. Portanto, embora exija assisténcia
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de um ou mais terceiros, é o préprio paciente quem conduz o ato derradeiro (Villas-
Boas, 2005).

Barroso e Martel (2012) contemplam que no Brasil, embora o suicidio e suas
tentativas sejam considerados atos atipicos, existe uma sancao legal para aqueles
gue auxiliam alguém a cometer o ato. Essa previsdo esta contida no artigo 122 do
Caddigo Penal, que também estabelece puni¢des para o induzimento e a incitacédo ao
autoexterminio. Além dessas circunstancias, a conduta de assisténcia assume maior
relevancia, uma vez que € a Unica que configura o fornecimento de ajuda material
agueles que desejam pb6r fim as suas proprias vidas. Nesse sentido, o terceiro
colabora com a acdo, seja fornecendo informacdes ou disponibilizando os meios e
condicOes necessarios para a pratica do ato.

Este raciocinio nos leva a compreenséao de que:

Nem a tese psiquiatrica, nem a tese sociolégica explicam, por si so0s, a
etiologia do suicidio. E este, certamente, um produto complexo de fatores
sociais ou exégenos e fatores individuais, endégenos ou psicofisiolégicos,
gue nao sdo necessariamente patolégicos. Se a tese psiquiatrica explica, por
exemplo, o suicidio de menores, ndo explica o suicidio ético, por motivo de
honra ou por dever, o haraquiri etc. A psicopatia ou anormalidade psiquica
serd a causa de uma certa species de suicidio, mas ndo a causa genética
universal dos suicidios. [...] O impulso que leva ao suicidio ndo exorbita da
psicologia normal — o que ndo importa negar que, as vezes, é o gesto de um
louco (Nelson Hungria, 1956, p. 230-231).

De fato, em algumas circunstancias, a pessoa que opta por encerrar sua propria
vida, quer seja com ou sem o suporte de terceiros, o faz manifestando plena clareza
de pensamento e convic¢do de que essa € a escolha mais congruente com uma
analise de sua proépria dignidade. Aqueles que buscam auxilio para o suicidio ndo
necessariamente se encontram em um estado de desespero profundo, grave
depressao ou caréncia de compreensdo das implicacbes e consequéncias de seu
pedido.

Neste prospecto, torna-se premente estabelecer que a acdo que intentamos
respaldar € aquela do suicidio medicamente assistido, inclusive como método para
mitigar o denominado "suicidio impulsivo”, comumente desencadeado por um efémero
desespero suscitado por circunstancias externas. Com efeito, muitos atos de auto
término sdo, na verdade, apelos por auxilio diante de um efémero estado de
desespero. Em tais cenarios, é admissivel argumentar contra a validade do pedido de

assisténcia, considerando que, ainda que temporariamente, o individuo poderia estar
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destituido de discernimento. Tal ponderagéo suscita a consideracdo de uma solucéo
baseada em um tipo de paternalismo suave (Moureira, 2015).

De um lado, ocorre a cessacao do aparato tecnolégico que sustenta a vida do
paciente, com o proposito de ndo prolongar uma existéncia que, inevitavelmente, se
extinguira. Entretanto, ndo se verifica qualquer acdo deliberada ou omissao
intencional com o fito de antecipar o Obito, caracteristica distintiva da eutanasia.
Assim, a ortotanasia pode ser compreendida como uma morte considerada "natural”,
uma vez que implica a suspensao de todo suporte artificial que mantém o paciente
vivo, permitindo que a enfermidade siga seu curso sem intervencgdes ativas.

No tocante ao estatuto da ortotanasia, conforme a analise de Eduardo Cabette
(2013, p. 20), destaca-se a inexisténcia de tipicidade inerente a essa manifestacao.
Isso resulta na exclusdo das categorias de homicidio, auxilio ao suicidio e omisséao,
com base nos seguintes pressupostos: “Nessas circunstancias a conduta ndo se dirige
nem causa a morte da vitima, apenas e tdo-somente atua na protecéo da bem juridica
‘dignidade da pessoa humana’, de modo que nao ostenta qualquer reprovabilidade
juridica”.

No ano de 2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu a Resolug&o n°
1.805, a qual conferiu ao corpo médico a competéncia para restringir ou suprimir
"procedimentos e terapias com o intuito de alongar a existéncia do paciente em estado
terminal”. Como sera posteriormente analisado, a legalidade dessa resolucéo foi alvo
de objecdes por parte do Ministério Publico Federal, embora, em um estagio inicial,
uma deciséao judicial tenha respaldado sua vigéncia.

Portanto, no contexto brasileiro, a ortotanasia € aceita e utilizada, ainda que
nao haja uma legislacdo explicita a esse respeito. Conforme a perspectiva de Joao
Paulo Orsini Martinelli (2015, p. 03): “em tese, ndo haveria necessidade de qualquer
alteracdo na legislacdo, pois os direitos a liberdade e a dignidade humana estdo
previstos na Constituicdo Federal e devem ser aplicados na interpretacdo do Caédigo
Penal’.

Em 2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu a Resolucéo n° 1.805,
gue autorizou a possibilidade de médicos interromperem “"procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal". No entanto, essa
norma foi objeto de contestacéo por parte do Ministério Publico Federal, que alegou

gue o direito a vida é inviolavel e, portanto, s6 pode ser restringido por meio de uma
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lei formal. Além disso, argumentou que essa resolucdo seria inconstitucional, uma vez
gue alegadamente violaria o direito a vida.

No entanto, essa resolucdo acabou sendo confirmada por meio de uma deciséo
judicial em primeira instancia, o que, na prética, conferiu a ela respaldo legal para sua
aplicacao. Subsequentemente, o Conselho Federal de Medicina (CFM) promulgou um
novo Caédigo de Etica Médica, notavelmente omisso em relacéo a assuntos de grande
envergadura filoséfica e ética, como a ortotanasia. Conforme analisou Luiz Flavio
Gomes (2009), mesmo diante das discussfes contemporaneas e prementes sobre a
eutanasia, ortotanasia e a assisténcia a morte (suicidio assistido), esse recente
Cédigo de Etica Médica optou por permanecer silente a respeito de tais
complexidades.

As intervencdes médicas se restringem a mitigacdo da dor e a garantia do
méximo conforto ao paciente, enquadrando-se na esfera dos cuidados paliativos, um
campo da medicina que tem ganhado proeminéncia, tanto no Brasil quanto no cenario
internacional. A ortotanasia esta relacionada a abordagem adequada diante da
situacdo de um paciente que se encontra no processo de morte. Envolve a prestacao
de cuidados paliativos apropriados aos pacientes em suas fases finais de vida, sem

acelerar ou antecipar a morte (Goldim, 2004).

A eutandsia pode ser voluntaria ou involuntaria. Eutandsia voluntaria,
solicitada por aguele que sofre, tem sido descrita como suicidio assistido ou
homicidio por requisicdo. Eutandsia involuntaria implica numa decisdo da
sociedade ou de um individuo em pér fim & vida daquele que sofre, sem que
este exprima sua vontade, como, por exemplo, nos casos de criangas com
grave deficiéncia mental ou das pessoas dementes e inconscientes. Outras
distincbes, também classicas, sdo as de eutanasia ativa e passiva, direta e
indireta. A eutanasia € ativa quando a morte € provocada; é passiva quando
a morte advém da omissdo de medidas indispensaveis para salvar a vida. Do
ponto de vista moral, ndo é relevante se se pde fim a uma vida por a¢éo ou
omissao (Horta, 1999, p. 03):

A ortotanasia ndo é considerada um ato punivel, pois consiste na nao utilizacao
de terapias para prolongar artificialmente a vida de uma pessoa que esta naturalmente
se aproximando do fim de sua vida, sem encurtar esse periodo vital. Por outro lado, a
distanasia se opde a ortotanasia, representando uma mera obstinacéo terapéutica, na
gual a vida é artificialmente prolongada de forma desnecesséria, causando sofrimento
adicional ao paciente sem oferecer beneficios evidentes. O suicidio assistido, com
uma conotagdo eutandsica, € distinto da eutanasia. Apesar de compartilhar outros

requisitos com a eutanasia, a diferenca fundamental € que na eutanasia (ativa ou
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passiva), a morte é diretamente provocada por terceiros, enquanto no suicidio
assistido, o proprio individuo interessado toma a acdo que leva a morte, com a
assisténcia de terceiros, expressa Guimaraes (2011).

Ribeiro e Sarsur (2020) estabelecem que para uma distin¢gdo entre a eutanésia
e a ortotanasia, é primordial, em primeiro lugar, compreender que a eutanasia engloba
uma intervencgao, seja por acdo ou omissdo, que ocorre em um momento no qual a
morte ocorreria naturalmente, considerando a evolucao regular da doenca. Em outras
palavras, ela envolve a antecipagdo da morte com o propdsito de aliviar o sofrimento
do paciente, frequentemente em atendimento a seu préprio pedido.

J4 na ortotanasia, ndo ha a prorrogacdo do periodo de sobrevivéncia do
paciente, o que caracterizaria a chamada distanasia. A distincdo clara entre a
eutanasia e a ortotanasia repousa no ambito da sobrevida do paciente: na ortotanasia,
a suspensdo do tratamento futil apenas possibilita que o processo natural da morte
culmine com o falecimento do paciente, enquanto na eutanasia, a propria acdo tem a
capacidade de encerrar a vida do paciente.

Conforme ja foi discutido anteriormente por Villas-B6as (2005), quando

exploramos a classificacao da eutanasia em suas vertentes "ativa" e "passiva”,

Ha quem considere, por exemplo, que o desligamento de aparelhos
consiste numa conduta ativa e como tal deve ser punido. E entendimento
majoritario, entretanto, que a suspensédo de suporte vital € conduta passiva,
de interrupcao do tratamento ou do recurso artificial que se mostra infrutifero,
ndo devendo o agente ser punido por ato homicida. Entende-se que néo se
trata de abreviar o tempo de vida, vez que a morte iminente esta apenas
precariamente sustada pelo uso da medida terapéutica, sem perspectivas de
melhora nas condigBes gerais e, muitas vezes, contra a vontade do enfermo
(Villas-Bbas, 2005, p. 78).

Essa distincdo reveste-se de significativa importancia a fim de evitar
interpretacdes equivocas, de maneira a nao rotular, de forma indiscriminada, a
desativacéo de aparelhos por parte de médicos como eutanasia passiva. E oportuno
salientar que, embora defendamos a necessidade de regulamentacdo dessa pratica,
sob a égide da legislacdo vigente, a eutandsia permanece categorizada como
homicidio, ainda que sujeita a circunstancias atenuantes, sujeitando seu executor a
consequéncias legais. Com frequéncia, o ato de desligar aparelhos €& uma
manifestacdo da ortotanasia, uma conduta que, sob a atual legislacdo, ndo se
subsome a um tipo penal, na medida em que ndo culmina na precipitacao direta da
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morte do paciente, mas sim na cessacdo de intervencdes artificiais e infrutiferas
voltadas a recuperacéo do enfermo.

Em oposicao a eutanasia, que implica na aceleracdo da morte em relacédo ao
curso natural, a distanasia se manifesta como a extensao da vida para além do limiar
em que o individuo faleceria caso ndo fossem empregadas intervencdes médicas de

carater artificial.

Por distanasia compreende-se a tentativa de retardar a morte o maximo
possivel, empregando, para isso, todos os meios médicos disponiveis,
ordinarios e extraordinarios ao alcance, proporcionais ou ndo, mesmo que
isso signifiqgue causar dores e padecimentos a uma pessoa cuja morte €
iminente e inevitavel. Em outras palavras, € um prolongamento artificial da
vida do paciente, sem chance de cura ou de recuperacgdo da saude segundo
o estado da arte da ciéncia da saude, mediante conduta na qual “ndo se
prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer”. A obstinagao
terapéutica e o tratamento futil estdo associados a distanasia. Alguns autores
tratam-nos, inclusive, como sinénimos (Barroso e Martel, 2012, p. 71).

O conceito real de distanésia é frequentemente pouco compreendido, embora
sua pratica seja amplamente utilizada na area da saude. Ela envolve um tratamento
excessivo, tornando o processo de morte prolongado e doloroso, resultando apenas
no prolongamento da vida biolégica do paciente, muitas vezes sem garantir qualidade
ou dignidade na vida.

Em muitos casos, o tratamento pode ser mais agressivo do que a propria
doenca, o que gera questionamentos éticos sobre o seu uso (Diniz, 2011). Esse
procedimento néo é rejeitado pela legislacdo em vigor, embora envolva um processo
gue resulta em sofrimento e angustia, sem proporcionar uma cura definitiva.
Consequentemente, pode conduzir a uma situacdo de desumanizacao, ja que utiliza
recursos ineficazes ou fracassados, e se prolonga por um tempo excessivo.

Borges (2015) pontua que a distanasia esta estreitamente relacionada a
obstinacdo terapéutica, que envolve a aplicagcdo excessiva de tratamentos e
tecnologia sem o devido foco no bem-estar do ser humano. A distanasia ocorre
guando a vida do paciente é prolongada através do uso de dispositivos, resultando
em um prolongamento artificial do processo de morte, causando sofrimento e sem
perspectivas de cura ou melhora do estado de saude.

Em esséncia, ocorre uma extensdo da agonia sem que o paciente ou a equipe
médica tenham expectativas reais de sucesso ou de uma melhor qualidade de vida
para o paciente. Exemplificages concretas da distanasia podem ser identificadas nas
tentativas de ressuscitacdo aplicadas a pacientes em estagio avancado de doencas

terminais. Nesse cenario, o intento é adiar a confirmacao do 6bito, mesmo quando as
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perspectivas de recuperagao sdo virtualmente nulas, frequentemente submetendo o
sujeito a procedimentos dolorosos e a utillizagdo de uma variada gama de
instrumentos médicos. Sob essa Otica, a ortotanasia surge como uma abordagem
orientada a evitar a distandsia, que, em ultima instancia, introduz um sofrimento
supérfluo desprovido de sentido.

A mistanasia, também denominada "eutanasia social," pode ser conceituada
como o falecimento de individuos que, lamentavelmente, ndo chegam a ser admitidos
em unidades de terapia intensiva hospitalar, encontrando-se desprovidos de qualquer
amparo terapéutico ou assisténcia meédica. Sobre esta definicdo podemos observar

que:

[A mistanasia] remete a uma morte miseravel, transcendendo o contexto
médico-hospitalar para atingir aqueles que nem sequer chegam a ter um
atendimento médico adequado, por caréncia social, por falta de condi¢cbes e
de oportunidades econémicas e politicas, que se refletem numa falta de
acesso ao judiciario e na deficiente protecdo mesmo aos direitos
fundamentais a que fazem jus todos os seres humanos, de forma que eles
passam a configurar, desde o nascimento, espécies de “sub-cidadaos” e
“sub-individuos”, na dura realidade fatica em que sobrevivem. [...] E a morte
comum nos paises subdesenvolvidos (Dworkin, 2009, p. 257).

Segundo Silva (2014), a mistanasia pode ser descrita como uma morte
prematura e desafortunada que ocorre devido a falta de acesso a cuidados médicos
apropriados ou devido a falta de recursos médicos adequados. Ela afeta diversas
camadas sociais, devido a fatores econdmicos, sociais, politicos ou cientificos do
sistema de saude que fazem com que a maioria dos casos de mistanasia ocorra entre
individuos que séo privados do direito a saude devido a condi¢des financeiras
desfavoraveis e a gestao inadequada por parte de representantes politicos.

E crucial reconhecer que uma parcela significativa dos enfermos em nosso pais
nem mesmo chega a ingressar em um estabelecimento hospitalar ou a estabelecer
contato com um profissional da medicina. Esta realidade € lamentavel, configurando-
se como um genuino problema de negligéncia politica e social que relega essas
pessoas a uma condi¢cdo de exclusdo em relacéo a tutela do Estado e a preservacao
de sua dignidade.

A mistanasia € um fendbmeno recorrente e corriqueiro, que se manifesta
independentemente de situagbes excepcionais, como a pandemia mencionada.
Especialmente em nagfes caracterizadas por uma notéavel disparidade social, como &

o caso do Brasil, o volume de mortes que poderiam ser evitadas mediante o simples
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acesso ao sistema de saude assume propor¢cdes consideraveis. O imperativo de
implementar politicas publicas que promovam a igualdade no acesso a assisténcia
médica ndo pode, todavia, obscurecer a relevancia da reflexdo acerca da
regulamentacdo da eutanéasia e do suicidio assistido.

Villas-Bbas (2005) pensa que um dos principais motivos que perpetuam o tabu
e a relutancia que cercam a tematica da eutanasia reside em sua historica associacao
com praticas eugénicas e utilitaristas. Eugenia, neste contexto, abarca a pratica de
selecao de individuos com base em atributos fisicos e/ou intelectuais, com o proposito
de eliminar aqueles que nao se alinham com os ideais considerados "6timos".

A intencdo subjacente é a formacdo de uma populacdo que perpetue
descendentes mais congruentes com os padrfes socialmente valorizados em um
determinado momento historico. Trata-se de uma tentativa de intervencao artificial na
evolucado da espécie, favorecendo a perpetuacdo de caracteristicas consideradas
mais vantajosas, como inteligéncia, competéncias especificas, resisténcia a doencas,
bem como tracos fisicos ou afiliacdo a grupos raciais especificos.

A pratica de suprimir individuos devido unicamente a onerosidade financeira e
as demandas incessantes de familiares e profissionais da area de saude adota uma
abordagem utilitarista e discriminatoria, a qual ndo deve ser conglobada no ambito do
conceito de eutanasia.

O fulcro da eutanasia nunca deve ser a "libertacdo de um fardo”, mas sim a
atenuacao do sofrimento do paciente. A primazia deve recair na vivéncia do sujeito
em questao, em sua qualidade de vida e na expressao de sua vontade, em detrimento
das consideracfes acerca das necessidades do agente executor ou dos individuos
em estreita proximidade com o enfermo. Diante desses alicerces, Figueiredo Dias

adverte:

[...] é inadmissivel, por enganoso e demagodgico, trazer para 0 presente
contexto problematico situacbes como a dita do “aniquilamento de vidas que
ndo valem a pena serem vividas”, sobretudo quando conexionada com o
programa de “eutanasia” do Estado nacional-socialista alemdo e com a
tristemente célebre “ordem secreta de Hitler” de 1939. Uma tal atuacgao, que
nao cabe nem mesmo na acepg¢ao mais ampla de “eutanasia”’, nada possui
de comum com o problema acima definido e esta completamente fora de
gualquer forma pensavel de ajuda a morte. Do que nela se trata €, pura e
simplesmente, do cometimento de um crime — alegadamente embora no
interesse da comunidade — de homicidio doloso de doentes mentais,
pressurosamente incuraveis, mas capazes de viver e, provavelmente
também, desejosos de continuarem vivos. Tampouco entram no presente
contexto probleméatico atos de eutanasia com finalidades eugénicas de
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gualquer espécie: tais finalidades devem considerar-se de todo incompativeis
com a motivagdo que preside a especifica problematica de ajuda a morte
(Dias, 2013, p. 19).

A eugenia € um conjunto de principios pseudocientificos que nao atingem o
status de verdadeira ciéncia, mas buscam orientar o processo reprodutivo humano
com a finalidade de aprimorar caracteristicas fisicas e mentais das geracfes
vindouras. Em certos casos, a chamada "eutanasia eugénica" é descrita como a
eliminacao indolor de individuos enfermos, indesejaveis, incapacitados ou idosos, com
0 propdsito de aliviar a sociedade do 6nus econdmico que tais pessoas representam,
visando assim ao aprimoramento da raca humana. Os defensores desse tipo de
eutanasia argumentam que ela constitui um meio direto, simplificado e impiedoso de
remover do convivio social psicopatas, alcoolatras, criminosos pervertidos e invalidos,
baseando-se na ideia de que essa pratica evita a propagacdo desses problemas na
sociedade (Rodrigues, 2004).

No cenario brasileiro, mais precisamente no contexto da Bahia, Santos (1928),
elaborou uma sistematica classificatoria da eutanasia que se desdobra em duas
modalidades distintas, fundamentadas na identificacdo do executor da acéao:
eutanasia homicidio e eutanasia suicidio. A primeira vertente ocorre quando um
terceiro efetua procedimentos com o propésito de extinguir a vida de um paciente,
desdobrando-se em duas subcategorias, nomeadamente, a eutanasia homicidio
perpetrada por familiares e aquela conduzida por médicos. A eutanasia suicidio, por
sua vez, revela-se quando o paciente assume o papel ativo na conducdo do
procedimento que culmina com seu 6ébito.

Tal abordagem histérica pode ser considerada precursora da concepcdo do
suicidio assistido. O renomado autor Asua (1984) propds uma classificagdo mais
abrangente da eutanasia, identificando estritamente trés categorias distintas:
eutanasia libertadora, eutanasia eliminadora e eutanasia econ6mica. A primeira,
eutanasia libertadora, consiste naquela conduzida a pedido de um paciente que
enfrenta uma doenca irreversivel, sujeito a um sofrimento intenso e insuportavel.

A eutanasia eliminadora, por outro lado, abrange casos em que individuos,
embora ndo estejam proximos da morte, sofrem de distirbios mentais que justificariam
a pratica eutanasica. Isso se da devido ao 6nus significativo que representam para
suas familias e para a sociedade em geral. Por fim, a eutanasia econdmica é aplicada
em pacientes que, devido a doencas, encontram-se inconscientes e, ao recuperarem

a consciéncia, enfrentariam sofrimento adicional decorrente de sua condig&o.
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Com efeito, a complexidade e as polémicas inerentes ao conceito de morte nao
permitem uma compreensdo imediata que sustente ou legitime a eutanasia e o
suicidio assistido, como apontado por eruditos, a exemplo de Schramm (2001).
Contrariamente, as incertezas que circundam a definicdo da morte tém gerado
debates extensos acerca da admissibilidade da pratica. No ambito da legislacédo
brasileira, a eutanasia é rotineiramente qualificada como homicidio, independente da
abordagem adotada na definicdo de 6bito. Este cenario gera desafios substanciais,
sobretudo ao contemplar a questdo dos procedimentos de transplante de 6rgaos,
onde o diagndstico de morte encefélica representa o critério para a realizacdo da
intervencdao cirdrgica destinada a remocao de 6rgaos.

Todavia, a morte, ao longo de todas as épocas, tem sido um dominio de
consideravel complexidade e que desafia a exploragcdo, como magistralmente
observado por Elias (2001). Com frequéncia, em diversas circunstancias e ambientes,
a sociedade prefere evitar enfrentar discussdes acerca da morte, estabelecendo-a
como um auténtico tabu, perante o qual a esquiva se configura como resposta
predominante. Tal recusa em lidar com o tema muitas vezes se enraiza na angustia e
no sentimento de desamparo gerados pela mera contemplacdo da finitude e da
incerteza que a morte implica.

Uma pesquisa de cunho filosdfico-realista, conduzida na Holanda no ano de
1995, concernente as determinacdes relativas ao término da existéncia,
especialmente em individuos lactentes com menos de um ano de idade, apresentou
um cenario em que 57% de todos os desfechos mortais foram antecedidos por uma
resoluta deliberagdo de suprimir o suporte de vida (ou de omiti-lo intencionalmente);
em 23% dos episadios, foram empregados farmacos destinados a antecipar o ato
final, e, em 8% dos eventos, a administracdo proposital de substancias letais foi
instaurada (Van der Heide, 1997).

Apds a abordagem da complexa questdo semantica que envolve a eutanasia,
resultante das diversas terminologias empregadas, faz-se imperioso adentrar na
analise da problematica moral inerente a prética, ou seja, a controversia bioética que
versa sobre a moralidade da eutanasia. Os defensores dessa pratica sustentam a
necessidade de respeitar a autonomia e livre arbitrio do individuo que enfrenta um
sofrimento insuportavel, desde que seja competente e autbnomo para deliberar sobre

o término de sua existéncia.
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Além disso, postulam que a eutanasia € imbuida de genuina compaixao
humana, proporcionando alivio ao padecimento do paciente e antecipando o fim de
uma vida que ele proprio julga desprovida de qualidade e propdsito. No entanto,
apesar dessas perspectivas, a eutanésia é objeto de diversas indagacdes, algumas
das quais legitimas, como aquelas relacionadas ao principio da sacralidade da vida.
De acordo com essa visdo, a vida € considerada um bem concedido por uma
divindade ou guiado por um finalismo intrinseco a natureza, conferindo-lhe um carater
sagrado e inalienavel, imune a qualquer célculo.

Portanto, a vida ndo poderia ser encerrada, nem mesmo mediante a expressa
vontade de seu detentor. Siqueira-Batista e Schramm (2004) concluem que outras
objecbes a eutanasia incluem a possivel erosdo da relagdo meédico-paciente, a
suspeita de motivagdes nao altruistas, como questdes financeiras ou pessoais, € 0
receio de pressdes psicoldgicas exercidas sobre pacientes vulneraveis, que poderiam
considerar sua existéncia como um fardo para seus entes queridos, levando-os a
aceitar a eutanasia, que nao desejariam verdadeiramente, mas que poderia ser

imposta por circunstancias adversas.

PRINCIPIOS BIOETICOS E ETICOS: A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O termo "bioética" surgiu como um neologismo em 1971, quando Van
Ressenlaer Potter, um bidlogo e pesquisador, o introduziu em sua obra "Bioethics:
Bridge to the Future". Ele o utilizou com a intengcdo de criar uma disciplina que
relacionasse a experiéncia humana com o meio ambiente. Ao mesmo tempo, porém
com uma abordagem diferente, André Hellegers empregou o termo "bioética” voltado
para o campo biomédico. Garrafa et al. (2016) pontuam que esse uso simultaneo do
termo reflete a diversidade de aplicacdes e significados que a bioética assumiu desde
entdo, abrangendo ndo apenas a area médica, mas também questbes ambientais e
éticas relacionadas a vida em geral.

A bioética, em sua esséncia, visa, ndo somente a promocdo e defesa da
dignidade da existéncia humana, mas também a busca pela qualidade da vida. Nesse
sentido, configura-se como a "ciéncia da preservacdo da sobrevivéncia humana"
(Neves, 2001). O surgimento e florescimento da bioética foram inculcados em virtude
do avanco tecnoldgico inerente as esferas meédicas e farmacéuticas, bem como pela

evolugdo perene da pesquisa cientifica, notadamente nos meandros da genética.
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Conquanto seja uma disciplina de natureza intrinsecamente interdisciplinar, a bioética
encontrou amparo e inspiracao na promulgacéo de documentos normativos de relevo,

tais como o que se observa a seguir:

[...] a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948), o Cddigo de
Nuremberg (1947) e a declaracdo de Genebra (1948), documentos de
repudio as atrocidades cometidas contra a dignidade da pessoa humana
durante a Segunda Guerra Mundial e, no caso da Declaracdo de Genebra,
uma reafirmagédo do juramento hipocratico, contendo importantes bases para
o relacionamento médico-paciente (Villas-Bbas, 2005, p. 107-108).

A vida humana, derivada do impeto inato de perpetuar a espécie, repousa has
profundezas do Direito Natural, conferindo-lhe uma qualidade intrinseca que
transcende as normas positivadas. No ambito de nosso ordenamento juridico, a
Constituicado Federal ostenta-se como um farol resplandecente em defesa da vida e
da dignidade humanas. Ela solenemente proclama o direito a vida, incumbindo ao
Estado a solene obrigacao de salvaguardar a vida em sua dupla esséncia: a primeira,
relacionada a mera continuidade da existéncia, e a segunda, que abrange a
preservacdo da dignidade humana no tocante a subsisténcia.

Segundo a ponderacdo de Morais (2001, p. 62), "O direito a existéncia é o
preceito de maior primazia, ha medida em que se arvora como pré-requisito
incontornavel para a fruicdo e exercicio da totalidade dos demais direitos”. A atual
redacdo do Codigo Penal néo tipifica o crime de eutanasia de forma especifica.

Este delito ndo é exclusivo de médicos, sendo, portanto, considerado um crime
comum que pode ser cometido por qualquer pessoa. Sua tipificagdo encontra-se na
Parte Especial do Codigo Penal, mais precisamente no artigo 121, paragrafo 1°, que
estabelece: "Art. 121. Matar alguém: 81° Se o agente comete o crime impelido por
motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo
em seguida a injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a
um terco”. Nesse contexto, o Cdédigo Penal trata esse ato como um "caso de
diminuicao de pena,” ou seja, ele o caracteriza como um homicidio doloso privilegiado.

A prética da eutandsia, embora justificada por alguns com base em motivos de
relevante valor social ou moral, como a compaixao perante o sofrimento irremediavel
da vitima, permanece historicamente enquadrada como um ato ilicito e criminal no
Direito. A vida é considerada um bem juridico indisponivel, protegido pelo
ordenamento legal. Jurisprudéncia e doutrina legal classificam a eutanasia, em grande

parte dos casos, como um homicidio, frequentemente sob a qualificagdo de homicidio
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privilegiado, de acordo com o artigo 121 do Cdadigo Penal brasileiro e seu paragrafo
1°, quando cometido por motivo de relevante valor moral, como a compaixao diante
do sofrimento alheio (Rodrigues, 2004).

A epistemologia da nova era cientifica desassocia-se das ortodoxias
positivistas, abandonando os dogmas da linearidade, simplicidade, imutabilidade e
neutralidade. Em seu lugar, busca-se penetrar nas intricadas tramas de sistemas
caracterizados por sua natureza instavel e mutavel, sujeitos a metamorfoses
continuas. O conceito de "sistema" é adotado como metéfora para abarcar desde a
dindmica de particulas subatébmicas até a complexidade de coletividades, seja em
ambito familiar, grupal ou societario. Nele, vislumbramos a representacdo de uma rede
de interconexdes onde os elementos entrelacados se revelam interdependentes
(Vasconcellos, 2002).

Carmona et al. (2011) compartilham que nesse ambito, a bioética surge como
uma disciplina transdisciplinar, plenamente ciente da inadequacéo de qualquer esfera
do conhecimento para abarcar abrangente e integralmente a construcao do saber. A
sua funcéo essencial € atuar como uma instancia mediadora no campo minado da
disputa entre varias verdades proclamadas com ares de absolutismo, estabelecendo
uma ponte entre as verdades da ciéncia e da religido, assim como as verdades
culturais intrinsecas a contextos diversificados.

As concepcodes relativas a vida e morte sdo moldadas por complexas interagdes
culturais, sociais, religiosas e politicas, instigando debates multifacetados sobre os
limiares da existéncia. Nesse cenario, questbes como o0 aborto e a eutanasia
provocam discussdes enriquecidas por argumentacdes provenientes dos campos
cientificos, juridicos, éticos, religiosos e filosoficos, entre outras esferas de analise.
Conforme profunda reflexdo de Torres (2003), a bioética se depara com a intrincada
guestao da definicdo da morte, uma questdo que transcende o campo meramente
cientifico e se imiscui nos &mbitos morais e sociais.

Nesse contexto, emergem divergentes perspectivas que desafiam a busca por
uma definicdo univoca da morte. De um lado, os defensores do pluralismo clamam
pela consideracdo das diversas visdes filosoficas e religiosas, respeitando a
multiplicidade de interpretacdes. Por outro lado, hd aqueles que sustentam a
necessidade de estabelecer uma definicdo precisa da morte, mesmo em meio a uma

sociedade multifacetada, vislumbrando uma abordagem objetiva para esse enigma
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ontolégico. O debate se desdobra em uma complexa teia de significados, culminando
em um profundo dilema bioético.

A ética, contemplada como a disciplina ou sistema de reflexdo que se debruca
sobre os comportamentos da humanidade em relagdo a sua dimensdo moral, é uma
tematica que tem sido alvo de andlises desde tempos antigos, envolvendo filésofos,
pensadores e estudiosos dedicados a essa esfera de conhecimento. Uma vez que a
moral se revela como um fenémeno histérico e, consequentemente, sujeito a
evolucdes e mudancgas ao longo do tempo, a ética ndo deve se ater a conceber a
moralidade como algo imutavel, inato ou inerentemente fixo na natureza humana
(Vazquez, 2003).

Assim, em meio a uma sociedade em constante mutacao e a dindmica evolutiva
da realidade humana, onde os principios, valores e normas morais sao moldados pela
conjuntura temporal e espacial, as doutrinas éticas fundamentais emergem, se
renovam e se reconstroem perpetuamente, adaptando-se as mudancas nas estruturas
sociais. Sanchez Vazquez (2003) mostram que a ética contemporanea, a semelhanca
da perspectiva moderna, irrompe em um contexto permeado por inovacdes
tecnoldgicas e avancos cientificos incessantes. Nesse cenario, emergem complexas
guestdes éticas, sujeitas a exame e discussao.

A bioética, conforme Kovacs (2003) a descreve, representa uma dimensao
ética que aborda questdes ligadas a vida e a morte, como indicado por Carneiro et al.
(2010). Este conceito implica uma necessidade de reflexdo e tomada de deciséo,
levando em considerac&o o contexto em que se insere. E importante reconhecer que
a bioética esté sujeita a adaptacdes a medida que a sociedade e a natureza humana
evoluem, ndo sendo, portanto, um conjunto de diretrizes morais ou um coédigo ético
coercitivo, mas sim um chamado a reflexao e a consideracéo do bem-estar do outro.

Expandindo essa analise, Torres (2003) destaca que nas ultimas décadas, o
progresso tecnoldgico nas ciéncias biomédicas tem contribuido para uma situacdo em
gue a pessoa doente muitas vezes se vé desamparada em relacdo aos aspectos
psicossociais, subjetivos e emocionais. Isso ocorre devido a énfase no tratamento da

doenca em si, em detrimento do tratamento do individuo como um todo.

O surgimento da bioética coincide, portanto, com a crise da ética médica
tradicional, que estava focada principalmente na regulamentagdo da pratica
médica e ndo estava preparada para lidar com as transformacfes
significativas no campo das ciéncias biologicas. A bioética assume o
compromisso de promover a responsabilidade subjetiva dos individuos, que
agora se encontram em um mundo pluralista e fragmentado, no qual as
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referéncias variam entre a fragmentacédo e a massificagdo. (Heck, 2005, p.
125)

Gomes e Menezes (2008) ressaltam que as problematicas que abarcam o inicio
e 0 ocaso da existéncia humana emergem como as matérias bioéticas que mais
provocam e catalisam engajamentos na esfera da saude publica. Isto se configura
tanto na complexa dialética referente ao aborto quanto na imbricada prestacao de
cuidados em estagios terminais da jornada individual. Pode-se conjecturar que, uma
vez que o falecimento se torne implacavel, a deliberacdo concernente a eutanasia se
esvai em sua relevancia intrinseca. Dessa maneira, ressoa a imprescindibilidade do
empenho cientifico na delineacéo precisa dos confins da vivacidade.

A ética, enquanto disciplina que se dedica a andlise dos comportamentos
humanos no que concerne a sua dimensao moral, constitui um tema de reflexdo que
perpassa os anais da filosofia desde tempos imemoriais, atraindo para o seu ambito
pensadores, tedricos e estudiosos dedicados a desvelar os segredos deste dominio
do saber. Nessa senda, € pertinente observar, conforme as palavras de Sanchez
Vazquez (2003), que a moral se insere no tecido histérico, estando sujeita a
metamorfoses continuas, e, portanto, a ética ndo pode, em nenhuma medida,
conceber a moral como um elemento preexistente, estatico, ou dado por natureza na
existéncia humana.

Diante, pois, de uma sociedade e de uma realidade humana dinamica, que
incessantemente engendra principios, valores e normas morais em consonancia com
a efémera teia de tempo e espaco, as doutrinas éticas primarias se erigem, se
metamorfoseiam e se reconstroem ininterruptamente, a medida que as metamorfoses
nas tramas sociais se desdobram. A ética contemporanea, segundo a concepcéo de
Sanchez Vazquez (2003), a semelhanca da era moderna, irrompe em um contexto
intrincado de continuos progressos técnicos e cientificos. Nesse ambito, delineiam-se
novas problematicas que convocam a reflexdo no campo da ética.

A eutanasia, por ser um tema que representa o desfecho da jornada humana,
assume uma complexidade intrinseca que suscita debates de grande envergadura,
polarizando posicionamentos em prol ou contrarios a sua pratica. Cabe destacar que
a rigueza semantica inerente a esse conceito contribui para a fervura das discussoées.
Etimologicamente, a palavra "eutanasia”, de raizes gregas, evoca a ideia de uma
"morte nobre" ou "morte digna". Nesse sentido, alude a um desfecho da existéncia

gue se desenrola sem padecimento ou angustia, contrapondo-se a pratica da
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distanasia, também conhecida como "obstinacdo terapéutica" e "futilidade médica",
conforme delineado por Kovacs (2003).

Em termos juridicos mais formalizados, a distanasia pode ser descrita como a
pratica de empregar de maneira excessiva e prolongada recursos médicos e
tecnolégicos no tratamento de um paciente em estado terminal, resultando em uma
morte morosa, dolorosa e carregada de sofrimento para o sujeito em questdo. Nesse
contexto, ocorre ndo a prolongacao da vida, mas sim a extensdo do processo de
morte, da aflicdo e da agonia, conforme indicado por Martin (1998).

Tal conduta suscita importantes consideracdes juridicas relacionadas a ética
médica, ao consentimento informado, a autonomia do paciente e ao papel dos
profissionais de saude no cuidado de pacientes em estado terminal. No contexto
juridico e ético, a eutanasia € uma pratica que pode ser classificada em trés formas
distintas: Em primeiro lugar, temos a eutandsia voluntaria, que ocorre quando o
paciente expressa seu consentimento de forma consciente e decide encerrar sua
propria vida, muitas vezes associada ao conceito de "suicidio assistido".

Como destacado por Martin (1998), isso envolve a decisdo do paciente de por
fim ao seu sofrimento. A eutanasia involuntaria, por outro lado, € realizada sem o
consentimento do paciente, sendo autorizada por familiares ou responsaveis legais.
Essa modalidade gera dilemas éticos e questdes legais significativas, uma vez que a
deciséo ndo é tomada pelo proprio paciente. Conforme observado por Siqueira-Batista
e Schramm (2004), essa prética é proibida na maioria dos paises, exceto em locais
como Holanda, Suica e Bélgica.

Por fim, a eutanasia ndo-voluntaria acontece quando a vontade do paciente nao
pode ser conhecida, e 0 paciente esta conscientemente incapaz de expressa-la.
Nesse cendario, a decisdo é tomada em nome do paciente, que ndo pode manifestar
seus desejos. Lepargneur (1999) destacou que cerca de 40% dos médicos receberam
pedidos para realizacdo da eutanasia, e cerca de um quarto dos entrevistados
confessaram té-la praticado em diversas pesquisas realizadas em diferentes paises.
E importante ressaltar que, na maioria dos paises, a eutanasia € proibida, exceto em
nacdes como Holanda, Suica e Bélgica, onde a pratica é permitida em determinadas
circunstancias. A eutanasia é um tema altamente controverso que gera debates
intensos no ambito ético, moral e legal em todo o mundo.

Para além das discordancias ideologicas, cientificas e culturais, a questédo da

eutanasia no cenario brasileiro apresenta um intrigante dilema legal, como observado
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de maneira perspicaz por Martin (1993) e Kovacs (2003). Este paradoxo emerge da
presenca simultanea de dois pilares fundamentais na Constituicdo Federal de 1988,
gue serve como a magna carta dos direitos e deveres dos cidadaos: o direito a vida,
intocavel e protegido sob ameacas de san¢Bes para qualquer afronta a vida alheia,
bem como a previsdo de mecanismos para evitar que um individuo prejudique a si
mesmo.

Por outro lado, essa mesma Constituicao reforgca, como um de seus principios
basilares, o direito a dignidade da pessoa humana, manifestando a aspiracdo de
construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Além disso, ela garante o direito a livre
expressao no seu artigo 5°, inciso IV. Assim, podemos ponderar se, no exercicio de
sua dignidade, um individuo poderia fazer a escolha de ndo depender de recursos
tecnoldgicos para prolongar sua vida, evitando, dessa forma, uma existéncia marcada
pela agonia e sofrimento. E evidente que a eutanasia envolve conflitos, tanto de
natureza moral quanto juridica. Algumas situacfes, portanto, ndo encontram respaldo
na lei, uma vez que os ordenamentos juridicos nem sempre consideram a
singularidade de cada caso, conforme apontado por Rocha (2006).

Atienza (2002) atenta-se ao fato que, no que concerne a ética, uma
componente inalienavel da bioética, destaca-se a sua fundamental relevancia na
preservacado do nucleo axiolégico da dignidade da pessoa humana. A ética, em sua
natureza mais profunda, almeja o fomento do ideal, constituindo-se como uma
indagacao incessante em busca dos caminhos mais nobres para o progresso da
humanidade, conforme delineado pelos eruditos que a estudam. A ética, portanto,
interpela cada individuo sobre suas a¢fes e sobre o0s principios que merecem ser

incansavelmente protegidos.

Apesar de desprovida de vigor juridico intrinseco, a ética age como um freio
invisivel as transgressdes na conduta cientifica e como uma fonte tacitamente
implicita dos principios fundamentais que alicercam os direitos inerentes a condigédo
humana. Ela desempenha um papel crucial na reflexdo acerca do que é eticamente
aceitavel e assegura que as atividades cientificas e, por extensdo, a sociedade como
um todo, estejam harmonizadas com os valores essenciais que tutelam a dignidade e

a integridade de cada individuo. Destarte, nota-se que:

Assim definida, compreende-se que a bioética ndo é propriamente falando
nem uma nova disciplina, nem uma nova ciéncia, nem uma nova ética. Ela se



39

situa, a respeito das questbes postas pela biomedicina, no cruzamento entre
trés tipos de disciplinas cientificas: as tecnociéncias, tais como a medicina, a
biologia, assim como suas diversas especialidades; as ciéncias humanas,
entre as quais a sociologia, a economia, a psicologia, a psicanalise ou a
ciéncia politica; outras disciplinas, por fim, como a ética, o direito, a filosofia
e a teologia. Assim, pode-se dizer que a bioética € um método de pesquisa
interdisciplinar colocado em ac&o com o objetivo de desenvolver uma reflexao
ética e de construir um saber teérico-prético sobre as questdes colocadas ao
ser humano e as sociedades pelos progressos da biomedicina. Nessa linha,
0 que esta em jogo na bioética parece ser uma abordagem global do
conhecimento mediante a qual a racionalidade cientifica e a racionalidade
ética procurardo se unir (Durand, 2003, p. 91).

A autonomia individual e a autodeterminagédo, conceitos que alguns eruditos
traduziram por meio dos termos "liberdade e responsabilidade"”, encarnam atributos
intrinsecos a condicdo humana. Este binbmio, aliado a dignidade da pessoa, erige-se
como um principio central e um pilar inabalavel da bioética. A bioética delineia o
individuo como um ser de soberania sobre si mesmo, outorgando-lhe o poder de
governar tanto seu corpo quanto sua mente. Entretanto, impera a ressalva de que
esse dominio requer a plenitude da capacidade e uma plena consciéncia de seus atos
e desejos.

Nesse contexto, quando um paciente enfrenta uma doenca terminal e recebe
informacgBes médicas adequadas, sem sombra de divida, ele se apresenta como um
sujeito autbnomo. Nessa capacidade, ele é apto a deliberar sobre seus objetivos,
vontades, desejos e intencdes pessoais, sendo imperativo que ele aja de acordo com
suas proéprias deliberacbes. O individuo, na qualidade de agente moral, desfruta da
liberdade de autodeterminacdo e assume o papel de "senhor absoluto de seu préprio
destino” (Namba, 2009, p.12).

A liberdade, em sua amplitude, englobando a autonomia individual, € um
principio que emana do proprio tecido do direito natural. Sua consagracéo teve origem
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a partir da qual obteve o status de
direito humano fundamental. Esse direito, por sua vez, encontrou alicerces nas
Constituicdes dos Estados democréticos e liberais, emergindo como um principio-
regra que guia os sistemas juridicos que regulam as complexas teias das relacdes
sociais e juridicas.

Fernandes (2008) divaga que se considera, no amago desse contexto, que a
autonomia e a manifestagdo do consentimento livre sdo elementos intrinsecos a
dignidade da pessoa humana, que serve como o fundamento primordial da Republica
Federativa do Brasil e do Estado Democratico de Direito, como consagrado no artigo

1°, inciso Il da Constituicdo. Estes principios, alicergcados na no¢ao mais profunda da
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filosofia dos direitos humanos, estdo positivamente ratificados no elenco de direitos
fundamentais insculpidos no artigo 5° da Constituicdo Federal, que, dentre outros,
inclui a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a intimidade e a seguranca. Assim,
a liberdade e a autonomia se entrelagam com o nucleo filoséfico dos direitos humanos,
promovendo uma reflexdo sobre a natureza e a dignidade da pessoa em um contexto
de sociedade e justica.

A autonomia na bioética encontra sua base na filosofia kantiana, que postula
gue o paciente deve agir em conformidade com sua razao e vontade, transformando
sua acdo em uma lei universal da natureza. Portanto, o individuo é um fim em si
mesmo e ndo um meio para a adocdo de procedimentos médicos, inclusive tendo a
capacidade consciente de recusar tratamentos que apenas prolongariam sua vida
guando o diagndstico de um estado terminal ja esta estabelecido. Isso evidencia que
cada pessoa possui um valor intrinseco e incondicional, bem como a capacidade de
tomar decisdes sobre seu préprio destino, o que pressupde o exercicio da razéo, da
vontade e da autodeterminacao.

Nesse contexto, Kant, ao formular o imperativo categérico que rege a vontade
e a acao humana na sociedade, fundamentou-se na autonomia da vontade individual
e na autodeterminagdo do ser humano, elevando-as a principios universais e regras
de direito naturais e universais. Este principio deve prevalecer nas a¢cdes humanas,
independentemente da natureza dos objetos do desejo, conferindo ao individuo, visto
em sua singularidade, a liberdade de escolher o caminho que deseja trilhar
(Abbagnano, 1998).

Diante do exposto podemos depreender:

A autonomia ou capacidade de autodeterminar-se faz parte da integridade da
pessoa humana, sendo a integridade um atributo de todo ser humano, em
gualquer estado em que se encontre, sdo ou moribundo, que independe da
capacidade de autodeterminacéo. J4 a autonomia € um estado de liberdade,
privacidade, escolha individual, livre vontade que, ao contrario da integridade,
comporta graus, funcionando de acordo com impedimentos internos e
externos que refletem na capacidade de manifestacdo com autodeterminagéo
(Santos, 1998, p. 93).

Nesse cenario, 0 consentimento informado e o pleno exercicio da autonomia
se erigem como a pedra angular da relagcdo entre médico e paciente, na qual incumbe
ao médico o nobre dever de prover informacdes de maneira elegante, de facil
compreensao e altamente eficaz, sempre com respeito a liberdade e a
autodeterminacado do paciente. Assim, o processo de tomada de decisdo concernente

ao bem-estar do paciente ndo se limita de modo exclusivo ao médico, mesmo diante
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do principio da beneficéncia, cujo propdsito é assistir ao paciente. A decisao final deve
ser, invariavelmente, um ato voluntario, emanado do livre arbitrio de um individuo em
pleno gozo de sua capacidade para consentir sobre seu proprio destino, apés ser
submetido a um processo informativo e deliberativo de elevada estirpe.

Conforme estabelecido no Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n.
1931/2009), Capitulo I, inciso XXI, a autonomia do paciente se configura como um
principio fundamental que norteia a ética na pratica médica. Esse principio enfatiza

que:

No processo de tomada de decisdes profissionais, conforme ditames de sua
consciéncia e as disposi¢des legais, o0 médico acatara as escolhas dos
pacientes, no que diz respeito aos procedimentos de diagndéstico e tratamento
por eles indicados, desde que tais op¢cdes sejam apropriadas para 0 caso em
guestdo e cientificamente reconhecidas (Conselho Federal de Medicina,
2009).

A consideracdo do consentimento de um paciente que ja esta acometido por
uma doenca, carecendo de consciéncia para expressar sua vontade, se torna invalida.
Isso € especialmente relevante quando se observam patologias psiquicas ou delirios
induzidos pela dor ou medicamentos. Da mesma forma, a autonomia do paciente e a
externalizacdo de seu consentimento sao validas somente quando expressas por um
individuo maior de idade e dotado de capacidade civil. Qualquer manifestacdo de
vontade por parte de menores de idade ou pessoas incapazes, mesmo que
representadas por terceiros legais, deve ser desconsiderada. O consentimento deve
ser uma expressdo séria, livre e bem-informada, vinda do titular do interesse
juridicamente protegido (Alkmim e Rampazzo, 2016).

As diretivas antecipadas de vontade, conhecidas como "testamento vital",
visam primordialmente a preservagcao da autonomia e autodeterminagao do paciente.
No entanto, esse instrumento suscita consideraveis controvérsias de ordem ética,
juridica e religiosa devido as suas implicacdes profundas. O "testamento vital,"
enguanto meio de expressdo da vontade do paciente em relacdo aos tratamentos
médicos e procedimentos terapéuticos destinados a prolongar a vida, quando
formalizado por escrito, implica na solicitagdo ou recusa de intervencdes especificas.
Do ponto de vista juridico, isso configura o exercicio do direito a liberdade e a
autonomia individual por parte do paciente, que, de forma deliberada, decide sobre a

prerrogativa de viver ou perecer com dignidade.



42

O enunciado n. 37 aprovado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) na |
Jornada de Direito de Saude estabelece o seguinte em relacdo a forma das diretivas

antecipadas de vontade ou testamento vital:

As diretivas ou declaracdes antecipadas de vontade, que especificam os
tratamentos médicos que o declarante deseja ou ndo se submeter quando
incapacitado de expressar se autonomamente, devem ser feitas
preferencialmente por escrito, por instrumento particular, com duas
testemunhas, ou publico, sem prejuizo de outras formas inequivocas de
manifestacdo admitidas em direito (CNJ, 2014).

O testamento vital € um documento em que um paciente expressa suas
preferéncias sobre tratamentos médicos, seja para aliviar o sofrimento ou para permitir
uma morte natural, demonstrando sua autonomia e autodeterminacdo em questdes
de saude. Segundo a autora Luciana Dadalto (2015), o testamento vital ndo se
restringe apenas a situacdes terminais, sendo aplicavel também a estados de
enfermidade grave, como estado vegetativo, doencas cronicas e degenerativas, e
previsibilidade de deméncia avancada, como no caso do Alzheimer. Contudo, é
imperativo destacar que a relevancia juridica desse instrumento esta intrinsecamente
ligada a sua elaboracéo por escrito, antes que o paciente-testador perca a capacidade
de discernimento.

Considera-se que o testamento vital, conhecido como diretivas antecipadas,
ostenta um efeito erga omnes, denotando sua capacidade de imperatividade e
vinculacdo a um ambito mais amplo, abarcando tanto os profissionais de salde quanto
os familiares do paciente-testador, bem como o0 seu procurador de saude ou
representante legal. Este efeito vinculante enfatiza e promove a fundamental
autonomia individual e a autodeterminacao do paciente, conferindo ao mesmo tempo,
como ressalta Luciana Dadalto (2015, p. 89), um valioso mecanismo de contencao a
"judicializagc&o do ato de morrer".

Assim, contribui para evitar litigios nos tribunais relacionados a conduta médica
e eventuais transgressbes ao Cadigo de Etica Médica. O testamento vital, portanto,
estabelece uma diretriz clara e legalmente inalienavel para as partes envolvidas,
mitigando assim a necessidade de intervengcdo do sistema judiciario em assuntos
pertinentes aos cuidados médicos no contexto do fim da vida.

De acordo com as palavras de Maria Helena Diniz (2011, p. 734-735), o
exercicio da autonomia do paciente-testador, bem como o consentimento livre e

esclarecido, somente pode ser considerado e validado quando fundamentados em
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informagBes acessiveis ao nivel intelectual e cultural do paciente, levando em
consideracdo sua competéncia, compreensao e voluntariedade. Ela prossegue ao
afirmar que € um direito inalienavel do paciente recusar qualquer tratamento ou optar
por ndo continuar com a terapia em situagdes de doencas incuraveis, sofrimento
insuportavel ou quando isso possa implicar em risco de vida (2011, p. 126). Isso
destaca a importancia da liberdade de escolha do paciente em relacdo ao seu
tratamento, em consonancia com sua autonomia e o direito de tomar decisdes
informadas sobre sua salude e bem-estar.

A autonomia e a autodeterminacdo, sob a perspectiva juridica, sdo valores
supralegais, estando intrinsecamente ligados a natureza humana, o que as torna uma
extensdo da dignidade da pessoa humana. No contexto do direito civil, a autonomia
de vontade é entendida como a liberdade do individuo para criar direitos e obrigacdes
por meio de sua propria declaracao de vontade (Pereira, 1987, p. 117).

Conforme estabelecido no artigo 15 do Cddigo Civil, "ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao
cirargica" (Brasil, 2002). Essa norma tem o proposito de salvaguardar a integridade
do corpo humano e, ao mesmo tempo, proteger a autonomia de vontade do paciente,
evitando a imposi¢cdo de tratamentos ou cirurgias que possam colocar sua vida em
perigo. Isso demonstra que, mesmo no ambito juridico, a vontade do individuo e a
preservacdo de sua vida sdo principios fundamentais que nao podem ser

desconsiderados.

O testamento vital, assemelhando-se a um ato juridico de natureza pessoal,
caracterizado por sua unilateralidade, revogabilidade e possibilidade de anulagao,
representa um meio através do qual um individuo expressa sua vontade. Sua validade
produz efeitos antes mesmo do 6bito do testador. De acordo com o Cdédigo Civil
Brasileiro, este testamento vital, que se insere na categoria de negocio juridico/ato
juridico, deve necessariamente contemplar 0s seguintes elementos: um agente
plenamente capaz, um objeto legal e um consentimento valido, isento de quaisquer
vicios de vontade.

Atualmente, de maneira mais substancial, a dignidade é percebida como um
direito e um dever, indo além de seu valor moral. Nesse sentido, o conceito se
estabeleceu como um principio normativo fundamental na Constituicéo,

predominando sobre outras normas juridicas nos estados de direito contemporaneos.
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Assim, a dignidade se transformou em um pilar auténtico do direito e das normas
legais, servindo como base do Estado, no qual todas as demais normas encontram
sua justificacéo e principal sustentacao.

A materializacdo da solidariedade em um Estado democratico de direito pode
conferir efetiva supremacia a dignidade humana na esfera da regulacéo e do exercicio
do poder, transcendendo, notadamente, a mera autonomia da vontade privada. 1sso
tem por escopo evitar que deliberacbes emanadas de individuos, instituicbes e
Estados sobrepujem a integridade fisica, psicolégica, bem-estar e a personalidade de
qgualquer sujeito. Esse paradigma ja trilhou essa trajetoria desde a promulgacdo da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH,1948).

Messetti e Dallari (2018) debatem que o Estado de direito moderno foi forjado
sob a influéncia das concepcoes de Hobbes e Rousseau, enfatizando,
primordialmente, a observancia estrita do direito. No entanto, essa abordagem, em
algumas circunstancias, culminou na proclamacao arbitraria de alegados direitos, o
gue resultou em atos estatais repreensiveis baseados nesses pressupostos.
Exemplifica-se essa tendéncia ao longo da historia, com destaque notério para o
antigo sistema de escravidao, o genocidio das populacdes indigenas durante a era da
colonizagdo europeia has Américas e o sistema de escraviddo de cunho aristocratico-

liberal que prevaleceu no Brasil durante o século XIX.

No tocante aos impactos concretos e efetivos da eficacia juridica do principio
da dignidade humana no contexto do direito constitucional brasileiro e do direito
internacional dos direitos humanos, € premente ressaltar a capacidade, prevista
constitucionalmente, de buscar junto ao Poder Judiciario a exigibilidade dos direitos
dela decorrentes. Esses direitos ndo se limitam exclusivamente as obrigacdes de ndo
interferéncia do Estado no livre exercicio dos direitos civis e politicos dos individuos,
mas também abrangem a garantia e a promocéo dos direitos sociais, culturais e
econOomicos pelo Estado, assim como a observancia e a adesao a tais direitos por
parte dos atores privados (Barcellos, 2000).

Ao contrario do conceito classico e perene de ética, a Bioética se destaca como
uma disciplina cuja definicdo conceitual ndo se encontra de forma generalizada nos
dicionarios comuns ou enciclopédias, a menos que se busque em fontes
especializadas. Conforme proposto por Leparneur (1996), a Bioética emerge como

uma nova expressao da ética, especialmente vinculada a esfera da ciéncia. Em uma
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perspectiva mais aprofundada, a Bioética se apresenta como o estudo meticuloso da
conduta humana no ambito das ciéncias da vida e dos cuidados a saude, a medida
gue essa conduta é minuciosamente examinada a luz dos valores e principios morais
gue permeiam nossa existéncia. Ela busca ndo apenas compreender as complexas
interacdes entre a ciéncia e a ética, mas também orientar nossa conduta perante os
desafios éticos apresentados pelo avanco do conhecimento cientifico e as
complexidades da medicina contemporanea. Dessa forma, a Bioética se configura
como um reflexo profundo da nossa responsabilidade moral no contexto das ciéncias
da vida.

O conceito seria correto se ndo fosse pela amplitude da dimenséo ética contida
no discurso bioético, que o estendeu muito além da concepcéo inicial, originalmente
circunscrita principalmente ao d&mbito da medicina, relacionada tangencialmente ao
binémio vida e morte do ser humano, bem como aos estados de saude ou, talvez mais
apropriadamente, ndo saude, vivenciados no contexto da existéncia.

Como mencionado no inicio deste ensaio, o termo "bioética" foi cunhado por
um bidlogo para se referir a qualidade de vida e a preservacao do planeta. A partir
dessa concepcao inaugural, a bioética, de forma gradual, passou a ser adotada por
disciplinas como antropologia, sociologia, filosofia, engenharia genética, direito e
outras areas afins. As denominadas biotecnologias aceleraram a evolucéo da bioética,
delineando um novo paradigma no inicio deste novo milénio.

E importante destacar que, quando nos referimos ao principio da autonomia, é
notavel que, nos cuidados prestados aos pacientes, frequentemente ocorre uma
relacdo assimétrica e paternalista entre os profissionais de salde e os individuos
doentes. Nesse cenario, a equipe de saude detém o poder, enquanto 0s pacientes se
encontram em posicdo de submissdo. A promoc¢ao da autonomia, por sua vez,
pressupde uma relagdo mais simétrica entre os profissionais e os pacientes, na qual
estes Ultimos desempenham um papel ativo na tomada de decisdes relacionadas ao
seu tratamento, inclusive a decisdo de interrompé-lo.

Como ja mencionado anteriormente, para que a autonomia possa ser
efetivamente exercida, é fundamental que os pacientes recebam as informacdes
necessarias para capacita-los e habilitd-los a tomar decisdes informadas diante das
opgdes disponiveis em cada situacio. E relevante ressaltar que, em muitos casos, 0s
profissionais de saude se deparam com situacdes conflitantes nas quais diversas

opcOes precisam ser consideradas. De fato, a hierarquizacdo desses conflitos é
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essencial para buscar respostas éticas que atendam as necessidades daqueles que
estdo sob cuidados médicos, como apontado por Segre (1999).

Conforme destacado por Pessini e Barchifontaine (1994), a pessoa constitui o
cerne de toda a reflexdo em bioética, com énfase na nogéo de alteridade, ou seja, a
relacdo com outras pessoas. Este enfoque nos remete a questdo da vida e sua
manutencdo a todo custo. Quando se prioriza unicamente a sacralidade da vida, o
foco recai sobre a prépria existéncia, sem aprofundar a analise de sua qualidade.

No entanto, quando o debate abarca a qualidade de vida, a discusséo
transcende os parametros vitais e abarca a prevencao do sofrimento. O que se torna
crucial ndo é apenas a duracdo da vida, mas sim a sua qualidade. Importa ressaltar
gue essas dimensdes ndo sdo mutuamente excludentes ou antagdnicas, mas sim
complementares.

Engelhardt (1998) explora a dualidade entre a vida biologica e a vida pessoal,
a partir da qual emergem questdes complexas, como 0 momento em que a vida deve
ser considerada como tendo inicio: na concepcdo, em seu desenvolvimento ou na
capacidade de estabelecer relacdes interpessoais? Da mesma forma, quando se
determina o término da vida: na perda de consciéncia, na incapacidade de cuidar de
si mesmo, quando apenas dispositivos médicos sustentam a vida, ou quando 0s
ultimos indicadores bioldgicos cessam de se manifestar? Essas sdo questdes que
demandam profunda reflexdo e discussao, pois envolvem aspectos éticos intrincados
e complexos.

Anjos (2002) ressalta a imperativa necessidade de conceber uma bioética
adequada ao contexto do terceiro mundo, na qual a universalidade da justica
desempenha um papel preponderante. Essa abordagem direciona a atencéo para os
individuos marginalizados e menos privilegiados, nos quais a discussao sobre a
eutanasia voluntaria cede espaco a preocupagdo com a eutanasia involuntaria. Esse
equivoco conceitual diz respeito aos que tém suas vidas ceifadas prematuramente
nao por escolha prépria, mas devido a inacessibilidade aos cuidados adequados e as
condicdes de vida desumanas.

Nesse contexto, a nocdo de equidade reveste-se de um profundo significado,
enfatizando a necessidade de atender um contingente maior de pessoas em suas
caréncias, tanto no que tange a distribuicdo de recursos quanto a qualidade e
amplitude dos cuidados. A teologia desempenha um papel preponderante nesse

cenario, fundamentando principios como a justica, a solidariedade e a fé. Esses
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pilares orientam a busca por uma abordagem mais justa e compassiva na esfera da
bioética, particularmente em cenarios nos quais a disparidade e a insuficiéncia de
recursos afetam de forma desproporcional as popula¢cdes mais desfavorecidas.

Chochinov et al. (1995) conduziram uma analise de 200 casos de pacientes em
fase terminal e constataram que somente 8,5% deles expressaram o desejo de
antecipar a morte. Entre esses pacientes, foi observada uma histéria de depressao e
negligéncia por parte da familia.

Muitos individuos solicitam a morte devido a percepc¢do de que suas vidas se
tornaram insuportaveis, sentindo-se como um fardo para suas familias. Eles
frequentemente se encontram hospitalizados, enfrentando a soliddo, o abandono e a
impoténcia diante da vida e da morte. Muitos relatam uma sensacao de perda de
controle sobre sua situacdo. Em outros casos, o desejo de morrer esta relacionado a
falta de cuidados adequados e ao subtratamento de sua dor. Markson (1995) adverte
contra a categorizacéo precipitada de todos os pedidos de morte como irracionais,
delirantes ou sintomas de profunda depressao.

Portanto, esses pedidos nunca devem ser avaliados de forma simplista. Pelo
contrario, devem ser ouvidos e considerados dentro de seu contexto, evitando
respostas apressadas e impulsivas. Sem duavida, tais situagbes desafiam valores
fundamentais, em uma sociedade que valoriza a vida e encara a morte como um
inimigo a ser combatido a todo custo. Por outro lado, € importante reconhecer que
muitas pessoas que estdo sofrendo em siléncio ndo expressam seu desejo de morrer.
Elas podem ndo se sentir & vontade para conversar com seus medicos sobre o
assunto e podem né&o se achar no direito de buscar informacdes sobre seu estado de
saude e o prognostico de suas doencas.

A questdo dos testamentos em vida, que envolve a recusa de tratamentos
médicos com o objetivo de evitar o prolongamento da vida, € um tema de crescente
interesse, especialmente nos Estados Unidos, como observado por Whiting (1995-
1996). No entanto, no Brasil, essa pratica ainda ndo esta tao difundida.

Os testamentos em vida representam um ato em que 0s pacientes, quando
licidos, expressam sua vontade de ndo serem ressuscitados em casos de parada
cardiaca, e deixam essa decisao registrada com terceiros para ser utilizada quando
necessario, como em situacdes de inconsciéncia ou quando ndo podem tomar

decisbes por si mesmos. Embora esses documentos reflitam a autonomia da pessoa
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e sua vontade, eles frequentemente geram ambivaléncia, uma vez que se deve
considerar a possibilidade de mudancas de opinido ao longo da evolucéo da doenca.
Ao defender a ética da qualidade de vida em situagcdes praticas, em oposi¢cao
a visao tradicional que coloca a vida como sagrada, ndo se busca menosprezar 0s
valores inerentes a natureza humana nem reduzir a singularidade de cada individuo a
uma mera mercadoria. A vida humana, independentemente de suas condi¢cdes,
mantém o valor intrinseco e o mesmo direito a preservacéo de sua dignidade.

No entanto, se a qualidade de vida for interpretada apenas como a capacidade
de alguém atingir certos objetivos na vida e, no caso dessa capacidade ser perdida, a
obrigacdo de tratamento desaparecer, tal concepcéo se revela restritiva e limitada.
Além disso, na analise da qualidade e quantidade de vida, busca-se discernir o que
deve ser considerado como cuidados de rotina ou intervencdes extraordinarias.

A avaliacdo da qualidade de vida de um individuo ndo deve ser baseada
unicamente em sua capacidade plena de exercer todas as habilidades. Cada ser
humano merece respeito a sua dignidade, independentemente do que consiga
realizar. A existéncia humana ndo se destina a competicdes de habilidades ou
torneios, mas sim a cumprir seu préprio destino como ser humano. A qualidade de
vida e a sacralidade da vida podem e devem coexistir. A separacao absoluta entre
esses dois conceitos é inaceitavel.

Pode-se argumentar que o principio da sacralidade da vida € o ponto de partida,
pelo menos do ponto de vista tedrico, para iniciar uma discussdo sobre a eutanasia.
Por sua vez, a qualidade de vida ndo representa um valor oposto ou alternativo a
concepcdao de vida, mas sim um critério de referéncia que contribui para o respeito
devido a vida humana. Como McCormick (1978, p.123) enfatiza de maneira clara:
"Ambos os enfoques ndo devem ser vistos como opostos. A valorizagao da qualidade
de vida deve ser realizada com profundo respeito, como uma extensao do respeito a
sacralidade da vida."

E importante ressaltar que o julgamento da proporcionalidade dos cuidados n&o
€ uma tarefa simples, pois néo se limita apenas a avaliacdo da qualidade de vida.
Esse julgamento deve influenciar o pensamento dos profissionais de salde, as
consideracdes da familia e a opinido do proprio paciente a respeito da continuagéo
das medidas terapéuticas. A base ética que impbe a prestacdo de assisténcia

necessaria a um paciente terminal é criar condicées mais favoraveis para que esse
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paciente possa conviver com sua condi¢céo de doenca e, eventualmente, enfrentar sua
morte.

Um dos equivocos cometidos pelos defensores mais inflexiveis da ética da
gualidade de vida, como mencionado anteriormente, é a tendéncia a acreditar que é
necessario oferecer ao paciente todos os cuidados disponiveis ou, ao contrario, negar
completamente qualquer intervencdo. Esse tipo de abordagem simplista e arbitraria
nao leva em consideracdo a complexidade das questdes que geralmente surgem em
situacdes clinicas dificeis.

Uma teoria menos definida é a de Kuhse (1987), baseada no principio do duplo
efeito, que levanta a questao da licitude de usar uma agao cujos resultados incluem
tanto beneficios quanto maleficios inevitaveis. A autora busca defender esse principio
demonstrando a possibilidade de justificar uma acdo que "se restrinja a
intencionalidade e ndo assuma todas as consequéncias previsiveis de uma acgao
voluntaria" ou que "a avaliacdo moral de uma acao dependa sempre das intencdes do
agente". Ela tenta argumentar que a supressao intencional da vida € diferente da
supressao nao intencional, comparando isso com a distingdo entre "matar” e "deixar
morrer”. A base da doutrina do duplo efeito repousa, portanto, na consideracdo da
proporcionalidade entre os resultados benéficos e prejudiciais.

A dignidade pode ser definida como a qualidade ou a condicdo de alguém ser
respeitado, honrado e valorizado. O filésofo Hobbes (1991) afirmava que "o valor
social de um homem, que é o valor estabelecido sobre ele e sobre o bem comum, é o
gue os homens comumente chamam de dignidade." No entanto, esse conceito muitas
vezes difere do que é frequentemente discutido na justificacdo da eutanasia.

Muitos argumentam que a dignidade esta intrinsecamente ligada a liberdade,
embora nem sempre isso se alinhe com o interesse coletivo, embora todos
reconhecam que a liberdade é uma parte significativa da identidade pessoal e do
exercicio da cidadania.

Dentro desse contexto, permitir que alguém continue vivendo uma vida
meramente biologica, sustentada por dispositivos médicos, sem levar em
consideracao o sofrimento do paciente e a futilidade do tratamento, € visto como uma
afronta a dignidade humana. Aqueles que defendem a manutencdo puramente com
base na "santidade da vida" frequentemente sao considerados como comprometidos
com a obstinacéao terapéutica, o que pode ser percebido como uma forma evidente de

violacdo da dignidade da pessoa. Por outro lado, antecipar a morte de alguém, seja
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consciente ou nao, enquanto suas fungdes vitais permanecem normalmente, mesmo
gue a morte seja iminente e acompanhada de algum sofrimento relativo, também é
considerado por alguns como um atentado a dignidade humana.

Quando a propria legislagdo confere ao Conselho Federal de Medicina a
responsabilidade de estabelecer critérios para a determinacdo da morte encefalica, a
guestdo aparenta simplificar-se: se o individuo ndo se encaixa nos parametros
estipulados, € considerado vivo, e, portanto, a eutanasia ndo pode ser contemplada.

A partir disso, fica evidente que existe uma distingdo crucial entre a eutanasia,
gue é proibida e moralmente condenavel, e a suspensdao de medidas artificiais
utilizadas para manter uma vida em estado vegetativo, em que tais critérios ja a
reconhecem como morta. E relevante acrescentar que a cessacgao do tratamento de
um paciente gravemente enfermo que ainda mantém alguma forma de autonomia ndo
difere moralmente da ac&o de provocar a morte desse paciente por meio de outro
método, uma vez que, do ponto de vista ético, as duas situacdes sdo consideradas
equivalentes. A natureza eutanasica do ato estéo irrefutavelmente evidentes.

Em consonancia com Gafo (1989), a ortotanasia é defendida como um meio de
permitir que as pessoas concluam suas vidas de maneira digna, sem recorrer a
métodos que acelerem a morte, mas evitando, ao mesmo tempo, o prolongamento de
uma existéncia em estado vegetativo, uma vez que os critérios diagndsticos atuais ja
consideram o individuo falecido.

Este autor argumenta que a ética, embora ndo seja uma ciéncia exata, possui
implicacbes l6gicas que nos permitem adotar abordagens adequadas em cada
situacdo, alinhadas com o bem desejado. No entanto, ele adverte que, se néo
conseguirmos estabelecer com clareza e precisdo os critérios de determinacédo da
morte, a vida pode ser transformada em uma mera mercadoria, Sujeita a
interpretacdes subjetivas, o que ndo pode ser considerado uma experiéncia
moralmente aceitavel.

Muitos sistemas juridicos, como o sistema americano, reconhecem a validade
do testamento vital e a nomeacao de um representante legal (por meio de procuracéo)
para tomar decis6es em conformidade com os desejos do individuo. No entanto, como
apontado por Dworkin (2009), muitas pessoas gravemente doentes ou incapacitadas,
ainda que mentalmente conscientes, podem ser incapazes de se suicidar sem

assisténcia. No direito dos Estados Unidos, a menos em situacfes excepcionais, as
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pessoas com pleno controle de suas faculdades mentais tém o direito de recusar
tratamento médico, mesmo que essa recusa possa resultar em sua morte.

No entanto, isso ndo implica automaticamente o direito legal de solicitar que
aparelhos que as mantenham vivas sejam desligados. Isso ocorre porque desligar
esses aparelhos envolve a assisténcia de terceiros na morte do paciente, o que é
proibido pelo direito na maioria dos estados norte-americanos e em muitos paises
ocidentais devido a proibicdo do suicidio assistido.

Dessa forma, Dworkin (2009) argumenta que o sistema juridico produz uma
resposta aparentemente irracional: por um lado, as pessoas tém o direito de optar por
morrer de forma lenta, como recusar alimentacdo, recusar tratamentos que as
mantenham vivas ou solicitar o desligamento de aparelhos de suporte a vida; por outro
lado, ndo tém o direito de escolher uma morte rapida e indolor que seus médicos
poderiam proporcionar facilmente. Essa aparente contradicdo no direito é destacada
por Dworkin. O Cddigo Civil brasileiro também reconhece o direito de recusa de

tratamentos médicos.

Ronald Dworkin (2009) sintetiza de maneira notavel a posicdo atual nas
sociedades avancadas ao afirmar que, entre todas as decisdes tomadas por um
individuo, aquelas relacionadas a vida e & morte sdo as mais significativas e cruciais
para a formagéo e expressao de sua personalidade. Ele enfatiza que a liberdade de
viver de acordo com nossos principios € tdo essencial quanto o fato de possuir essa
liberdade. No entanto, essa liberdade de consciéncia implica uma responsabilidade
pessoal de reflexdo, e perde grande parte de seu significado quando essa
responsabilidade é negligenciada.

Dworkin(2009) observa que uma vida boa ndo necessariamente requer um
pensamento excessivamente reflexivo; muitas vezes, as vidas mais gratificantes séo
aguelas que séo vividas de maneira auténtica, em vez de serem rigidamente
planejadas por meio de projetos e férmulas. Ele conclui que o maior desrespeito a
santidade da vida esta na indiferenca ou na preguica diante de sua complexidade.
Isso sugere que a verdadeira valorizacao da vida envolve um profundo entendimento
e consideracdo de suas complexidades e nuances, em vez de uma abordagem
simplista ou apatica em relacao a questdes de vida e morte.

O debate sobre a eutanasia é complexo e controverso. Alguns argumentam que

permitir a eutanasia pode criar mais problemas do que solugfes, especialmente em
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sociedades desiguais e complexas. Eles veem a preservacao da vida como um dever
supremo do Estado, médicos e pacientes, e consideram a eutanasia uma medida
arriscada. Por outro lado, ha quem defenda que a vida humana € um valor inalienavel,
e qualquer direito do paciente fica subordinado a obrigacéo de prolongar a vida a todo
custo, mesmo contra a vontade do paciente, sobretudo por razfes éticas. O debate
envolve questdes legais, éticas e sociais profundas, e reflete as diferentes visbes e

valores na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das consideracfes apresentadas neste artigo, emerge a compreensao
de que a eutanasia é, em sua esséncia, uma escolha pessoal na qual o individuo toma
consciéncia de sua condicdo de desilusao médica e dos sofrimentos fisicos e mentais
gue enfrenta. O ordenamento juridico brasileiro atualmente classifica a préatica da
eutanasia como ilicita em territério nacional, embora tenhamos visto tentativas de sua
legalizacdo ao longo da histéria do Brasil. No entanto, € importante notar que a
eutanasia ja é legal em varios outros paises, conforme mencionado neste projeto.

Em consonancia com os resultados de extensas pesquisas bibliograficas sobre
0 tema, é possivel afirmar que a compreensao e abordagem da eutanasia muitas
vezes carecem de precisao e clareza. A verdadeira esséncia da eutanasia esta restrita
a casos especificos, que envolvem individuos em estagios terminais de doencas ou
cujas vidas sdo marcadas por sofrimentos constantes e insuportaveis. A pratica da
eutanasia deve ser conduzida exclusivamente por médicos, com o0 consentimento
explicito e por escrito do paciente, que deve estar plenamente llcido e capaz de
compreender sua situacao e opcoes.

Esta abordagem é uma questdo de humanidade, garantindo o descanso
daqueles que sofrem, bem como proporcionando seguranca juridica para os médicos
envolvidos. A eutanasia ndo deve ser erroneamente associada a eugenia ou ao
genocidio, embora a bioética tenha se originado em resposta a eventos genocidas, 0
gue as vezes leva a equivocos. Pelo contrario, a eutanasia deve ser reconhecida como
um direito fundamental relacionado a uma vida digna e uma morte digna.

Aqueles que enfrentam prolongados periodos de sofrimento, sem perspectivas
de melhora ou solucdo para seus problemas clinicos, muitas vezes se veem privados

do direito de escolher descansar de seu possivel tormento. Nesse contexto, a falta de
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opc¢bes humanas torna-se desumana, levando muitas pessoas a buscar o auxilio do
sistema judicial para buscar o direito a uma morte digna.

Aqueles que buscam a eutanasia frequentemente estdo esgotados e sentem
gue perderam a posse de sua dignidade e autonomia, tornando-se dependentes de
terceiros em todos os aspectos de suas vidas. A visdo predominante do judiciario
brasileiro, que encara a vida como um bem indispensavel e absoluto, deve ser revista
a luz da necessidade de reflexédo sobre como outros direitos fundamentais ndo podem
ser ignorados ou excluidos. A imposi¢cédo de uma vontade superior ndo deve anular o
direito de deciséo de um individuo.

Este artigo foi elaborado com o propésito de defender os principios
fundamentais consagrados em nossa Constituicdo, tais como liberdade, autonomia
individual, dignidade da pessoa humana e integridade fisica e mental. Nesse contexto,
0 conceito de uma morte digna é defendido como um direito que merece ser
reconhecido e respeitado.

Ao longo do desenvolvimento deste artigo, foram explorados diversos aspectos,
incluindo consideracdes éticas, perspectivas medicas, analise historica e a
apresentacao de beneficios e contradi¢des relacionadas a eutanasia. O objetivo final
€ contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a pratica da eutanasia e
sensibilizar as pessoas para a importancia de permitir que aqueles que desejam

encerrar suas vidas o facam de forma digna e respeitosa.
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