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RESUMO: A eutanasia desde os tempos remotos tem como finalidade preservar a moral de
determinado enfermo cessando sua vida, seja de modo direto ou indireto. No decurso dos
tempos foram criados novos tipos conceituais de thdnatos (morte) como distandsia,
ortotanasia e suicidio assistido que pertence a uma classe semelhante. Em determinada época,
certos paises compreenderam ser um tema que merece apreciagdo. Atualmente, os precursores
sd0 0s paises europeus que introduziram em suas normas a descriminalizacdo da eutanasia,
exemplificando, Holanda e Espanha, e na América Latina, apenas Coldmbia. O ordenamento
juridico brasileiro veda, em norma infraconstitucional, a pritica da eutanasia. Todavia, o
dispositivo constitucional direito a vida é genérico permitindo a interpretagdo permissiva para
a legalidade da eutanasia, sendo como objetivo nuclear do presente trabalho.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho trata da (im)possibilidade sobre eutanasia no Estado brasileiro.
Esse tema ¢ mundialmente conhecido por ser sensivel e desconfortavel para algumas pessoas,
por razdes diversas. A eutanasia ¢ o ato de ceifar a vida de terceiro a fim de cessar o
sofrimento devido a sua condi¢cdo médica. Atualmente, existem paises que permitem a pratica
em seu territorio, sendo grande parte deles localizados no continente europeu.

Ceifar a vida alheia configura como crime no Brasil bem como nos demais Estados.
Todavia, inexiste tipificagdo especifica para eutanasia no Codigo Penal (Del 2.848/40),
porém, o que extrai da norma, de modo implicito, ¢ o homicidio privilegiado, disposto no art.
121. §1°, CP, quando acometido por motivo de relevante valor social ou moral.

Desse modo, o que deve proceder nesse dilema? A norma infraconstitucional deixa
expresso o crime, sob outra perspectiva, o direito a vida ¢ inserido de forma genérica na
Constituicao Federal permitindo plurissignificados.

Busca-se a responder as questdes, a principio, sobre a possibilidade ou impossibilidade

da pratica no Brasil. Ademais, objeta por meio da apresentagao dos fundamentos éticos e



juridicos relevantes fazendo apontamentos para alcangar determinadas hipdteses que possuem
uma discussao mais cautela em casos de estado vegetativo ou doenca terminal.

O tema escolhido tem como justificativa sua crescente discussdao pelo mundo. As
primeiras discussdes ocorreram nos paises europeus. Entretanto, desde 1997, a Colombia
tornou-se o primeiro pais da América Latina a descriminalizar pratica da eutandsia e, em
2015, regulamentou seus critérios e procedimentos. Até o presente momento, a Camara de
Deputados do Uruguai (2022) aprovou o projeto de lei para descriminalizar e regulamentar a
eutanasia que seguird em discussdo no Senado, demonstrando a progressividade da matéria
diante de nossa vista.

Quanto a metodologia utilizada para o estudo foram bibliografias, doutrinas, artigos
cientificos e legislacdes. O estudo fraciona-se em secdes e subsecdes transitando por um
panorama geral sobre eutandsia seguindo por algumas distingdes conceituais e suas aplicagdes
pelo mundo. Sequentemente, adentra-se nos aspectos especiais tais como éticos e juridicos
para discutir a respeito sobre em quais hipdteses haveriam sua possibilidade no Estado

brasileiro.



2. UM PANORAMA GERAL SOBRE EUTANASIA

Como toda matéria estudada em qualquer ramo do conhecimento, a principio, todo
escritor inicia-se pela origem do assunto que devera ser abordado, para posteriormente
adentrar no contetudo de fato. Este artigo ndo desvincula deste costume.

O termo “eutanasia” tem sua primeira aparicdo em 1623, quando idealizado pelo
filésofo e politico inglés Francis Bacon em sua obra “Historia vitae et mortis” (Historia da
vida e da morte) que tem como sua principal ideia de ser o tratamento adequado para as
doencas incuraveis. Esta obra tem notavel referéncia académica, principalmente nas areas
médicas por obter um conteudo rico sobre ciéncias naturais.

Segundo Marcio Palis Horta, a palavra eutanasia vem etimologicamente do grego eu
(bem) + thanatos (morte) que apensados torna-se a expressao “boa morte”. Por “boa morte”
pode-se extrair morte mansa, morte harmoniosa; ou mesmo, morte sem dor ¢ morte sem
sofrimento (2009, p. 3).

Segundo Lopes, Lima e Santoro (2018, p. 70), eutanasia “deve ser entendida como ato
de ceifar-se a vida de outra pessoa acometida por doenca incuravel, que lhe causa
insuportaveis dores e sofrimentos, por piedade e em seu interesse.”

Desde o principio (nascimento), a Unica veracidade da vida ¢ sua finitude e nada além
desta afirmagdo tem forga absolutoria. Por conta disso, a busca pela imortalidade vem desde
os tempos remotos e sdo, ainda, sonhos de parte de alguns populares (bilionarios investidores
na criagdo de formula contra o envelhecimento) terem a capacidade de tangenciar o fim da
vida.

Porém, o que ¢ morte? Morte pode ser entendida como um status modificativo de
espirito transcendente de uma janela de tempo (vida) onde houve esgotamento vital. A
conceituagdo de morte pode ser extraida em distintas definigdes e pensamentos a partir do
qual ambiente cultural ¢ confrontado. Portanto, inexiste uma definicdo categérica que
acompanha todos ambientes culturais.

Assim, ha necessidade de fazer uma breve introdugdo de alguns tipos de mortes para
que possamos visualizar com mais clareza a partir de qual momento e oportunidade que sera
decretado a morte. Foram escolhidas para serem estudados dois tipos de mortes: clinica e
encefalica.

A morte clinica, a principio, tem por sua definicdo a suspensdo dos sinais vitais
(paralisagdo da funcdo cardiaca e respiratoria) ndo ocorrendo sua morte total por haver

possibilidade de reversdo. Para a caracterizagcdo de morte total entende-se que deve haver a



obstrucdo por completa das células dos orgdos especializados. Nessa esteira, nos ensina a

psicologa e professora Maria Jalia Kovacs (1992, p. 11) que

A morte clinica é definida como um estado onde todos os sinais de vida
(consciéncia, reflexos, respiragdo, atividade cardiaca) estdo suspensos, embora uma
parte dos processos metabdlicos continue a funcionar. A morte clinica se tornou um
conceito, pois atualmente todas essas fungdes vitais podem ser substituidas por
maquinas, prologando a vida indefinidamente. (...) A morte total ocorre quando se
inicia a destruigdo das células de o6rgdos altamente especializados, como o cérebro,
os olhos, passando depois para outros oOrgdos menos especializados. (KOVACS,
1992, p. 11)

Deste modo, podemos observar que a morte clinica se consagra apenas com a
suspensdo dos sinais vitais, pois ha possibilidade de substituicdo destes por maquinas, caso
que ndo ocorre com a morte completa que extingue a vitalidade das células.

O primeiro conceito de morte encefalica foi proposto por neurologistas franceses em
1959. Entretanto, a discussdo sobre o conceito mais adequado prorrogou-se até a criagdo da
comissdo presidencial americana definir este tema. No Brasil, o conceito, perda completa e
irreversivel das fungdes encefélicas, definida pela cessacdo das atividades corticais e de
tronco encefalico, caracteriza a morte encefalica e, portanto, a morte da pessoa, foi
incorporado em 1997 pela Resolugdo n° 1.480, do Conselho Federal de Medicina (CFM),
posteriormente revogada e substituida pela Resolugdo n® 2.173/2017.

A morte encefalica diferentemente da clinica necessita-se para sua concretizagdo o
fendmeno bioldgico irreversivel da interrupcdo definitiva da vida. Deste modo, exige-se,
também, alguns procedimentos minimos e exame clinico para a determinacdo da morte

encefalica, conforme arts. 2° ¢ 3° da Resolugao 2.173/2017:

Art. 2° E obrigatéria a realizagio minima dos seguintes procedimentos para
determinacdo da morte encefalica:

a) dois exames clinicos que confirmem coma nédo perceptivo e auséncia de fungdo do
tronco encefalico;

b) teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratorios apos
estimulagdo maxima dos centros respiratorios;

¢) exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.

Art. 3° O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existéncia das
seguintes condigdes:

a) coma ndo perceptivo;

b) auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos
fotomotor, corneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-caldrico e de tosse. (BRASIL,
2017)

Percebe-se que para a decretacdo da morte encefélica ha um procedimento mais rigido
comparando com a morte clinica, pois em face desta, para possibilidade remocgao, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento ¢ necessario haja constatacao da

morte encefalica, conforme disposi¢do do art. 3°, caput, a Lei 9.434/97, in verbis:

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnostico de morte



encefalica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remocdo e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e tecnoldgicos
definidos por resolugdo do Conselho Federal de Medicina. (BRASIL, 1997)

Assim, apOs essa apresentacdo genérica sobre eutanasia passa-se a fazer algumas
distingdes e especificacdes da matéria para trazer a pauta a inser¢ao do conteudo pontual a ser

discutido.

3. MODALIDADES DE EUTANASIA

As modalidades de eutanasia apesar de ser um ato de interrup¢do da vida podem ser
realizadas por mais de uma categoria. Certamente, existe aquela que tem mais conhecimento e
dominio geral, porém, este estudo ndo consiste somente nesse aspecto estrito omitindo as
demais categorias. Assim, requer destacar, acrescentando, algumas modalidades existentes
para suplementar o estudo, onde essas modalidades podem ser subdivididas em: tipos de agao
e consentimento do paciente.

Pelos tipos de agao, destacam-se duas vertentes: ativa e passiva ou indireta. Tratando
de eutanasia ativa, entende-se aquela que configura o ato deliberado de provocar a morte sem
sofrimento do paciente, por fins misericordiosos (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005).
A conduta praticada tem vontade subjetiva do sujeito que age com piedade em detrimento do
paciente; eutandsia passiva ou indireta ocorre quando a omissdo no sentido do nao
prolongamento da terapia médica no qual havia possibilidade de estender a vida da pessoa
enferma. Assim, percebemos que o tipo de agdo deliberado pode ser positivo ou negativo no
sentido de cada situacdo em que estiver o paciente.

Quanto ao consentimento do paciente trata-se de tricotomia que subdivide em:
eutanasia voluntaria, involuntaria e nao-voluntaria. Eutanasia voluntaria consiste na morte
provocada atendendo a vontade do paciente. Essa modalidade parte do principio da autonomia
intrinseca do paciente (DINIZ; COSTA, 2022), direito postulado na Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88); involuntaria, aquela que ¢ provocada
contra a vontade do enfermo. Por essa via, adentramos na esfera penal no sentido da invasao
do fragmento da vida do paciente; e, ndo-voluntéria, ocorre quando a vida ¢ abreviada sem
que se conheca a vontade do paciente, ou seja, o enfermo ndao menciona qualquer
possibilidade sobre a matéria.

Dessa maneira, cada modus operandi tem suas peculiaridades que podem ser aplicadas
de modo diverso seja pela conduta externa (acdo ou omissdo) ou pela decisdo do
enfermo/paciente que declina outorgando para que outrem aja em seu nome conforme sua

vontade.



4. DIFERENCA ENTRE EUTANASIA E SUICIDIO ASSISTIDO E SUA
APLICACAO PELO MUNDO

A diferenca entre as duas espécies de interrup¢do da vida deve ser demonstrada para
nao haver confusao sobre seus institutos que sao completamente distintos.

A eutandsia, como conceituado em tdpico especifico, ¢ o ato de ceifar a vida de
terceiros a fim de interromper o sofrimento do paciente que esteja em estado de debilitacao
avangada. Nessa espécie, o terceiro pratica um ato de acdo ou omissao para causar o evento
morte. Por outro lado, o suicidio assistido ¢ a agdo propria do paciente de por fim no seu
sofrimento sem a intervengdo direta de terceiro. Todavia, para esse evento, o terceiro cria um
cendrio de possibilidades com assisténcia moral ou material para que o paciente consiga
executar a pratica.

Ao redor do mundo a eutandsia vem se consolidando e tornando caracteristica dos
paises europeus. Diversos paises aderiram a legalidade dessa pratica entendendo serem
compativeis suas normas internas.

O primeiro pais a quebra esse marco historico permitindo a pratica da eutanasia foi a
Holanda em 01 de abril de 2002, a cerca de 20 anos, trazendo uma inovagao de alta relevancia
que até¢ entdo era somente questdo de discussoes. O Estado holandés pode ser considerado
progressista por ter ideais de avango e aperfeicoamento da populacdo. A “Lei de Rescisdo da
Vida a Pedido e o Suicidio Assistido” como ¢ denominada, segundo Giovana Fleck, pode se

assumir de duas formas

No caso de eutanasia, 0 médico administra uma dose fatal de um medicamento
adequado ao paciente. No suicidio assistido, o médico fornece a droga letal, mas o
paciente a administra. Ambas as substancias podem ser compradas em farmacias por
qualquer médico que tenha permissdo para realizar os procedimentos. (FLECK,
20006)

Em 2020, o Supremo Tribunal da Holanda dilatou a lei que permite a eutandsia
entendendo ser possivel que “pessoas com deméncia avangada que ja tenham apresentado
consentimento prévio por escrito”.

Na Coldmbia, a pratica da eutandsia ¢ descriminalizada desde 1997 pelo Tribunal
Constitucional, quando se tornou o primeiro pais da América Latina a permitir a pratica.
Todavia, somente em 2015 foi regulamentada seus critérios e procedimentos e pela Resolugao
1.216/2015. Em julho de 2021, o Tribunal Constitucional ampliou o direito de morte digna
para pacientes que “sofrem de ‘intenso sofrimento fisico ou mental’ devido a uma lesdo ou
doenca incuravel”. Em 07 de janeiro de 2022, Victor Escobar, se tornou o primeiro paciente

ndo terminal a receber o procedimento da eutanasia. O paciente de 60 anos, “sofria de varias



doengas degenerativas incuraveis: doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e hipertensao,
além de ter sofrido dois acidentes vasculares cerebrais (AVCs), em 2007 e 2008”.

Por fim, a Espanha sendo o ultimo exemplo de Estado onde a eutandasia ¢ legalizada e
regulamentada. Desde 2021 quando publicada a lei essa pratica ¢ uma realidade em seu
territorio. Nesse primeiro ano de legalidade 180 pacientes utilizaram o procedimento para
uma morte digna. Desses 180 pacientes, 22 fizeram doagdes de seus 6rgdos que culminou em
68 transplantes beneficiando diversos pacientes que aguardavam os orgdos. Segundo a
Ministra da Satide espanhola, Carolina Darias, considera que “supdem uma melhoria de vida
para muitas pessoas e lembram que morrer também ¢ um ato de generosidade”.

Diante das notaveis referéncias no exterior, passa-se a trazer o olhar para o Estado

brasileiro fazendo uma breve exposi¢ao do ordenamento juridico vigente.

5. ASPECTOS ETICOS E JURIDICOSDA EUTANASIA NO BRASIL

Os aspectos desse departamento podem ser estudados por trés seguimentos: ético,
penal e constitucional. A apresentagdo desses seguimentos tem por finalidade demonstrar e
apresentar quais suas limitagdes e/ou relativizagdes e barreiras impostas sejam através de um

codigo de ética ou pelo ordenamento juridico.

5.1. ASPECTO ETICO

A principio, a ¢ética médica faz diversas restricoes de espécies de condutas
relacionadas ao exercicio da fungdo médica. Nao cabe a este trabalho esgotar todas as
condutas vedadas ao profissional, porém, algumas valem trazer ao conhecimento para um
melhor esclarecimento.

O documento responsavel por discriminar as condutas ¢ o codigo de ética do Conselho
Federal de Medicina, 6rgao responsavel por fiscalizar e normatizar a atividade médica. Assim,
alistam-se algumas delas para enfatizar o trabalho.

O primeiro delas ¢ um principio, postulado no Capitulo I, item VI, que possui a
seguinte redagao:

O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em seu
beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativas contra sua dignidade e integridade. (BRASIL, 2019)

Esse principio trata estritamente da cortesia com a dignidade humana do paciente seja

em vida ou pdéstuma e utilizagdo da atividade apenas para beneficio da cura e da vida.



A segunda também estd presente no rol de principios do Capitulo I, item XXII, com a
redacdo, in verbis: ‘“Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizagdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios € propiciara aos
pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos apropriados”.

Esse principio remete diretamente a ortotanasia um tipo de procedimento médico no
qual ndo deve ser confundido com a eutandsia passiva. Sobre ortotanasia, Lopes, Lima e
Santoro, dizem que“é o comportamento do médico que, diante da morte iminente e inevitavel,
suspende a realizacdo de atos inuteis para prolongar a vida do paciente e passa a emprestar-lhe
os cuidados paliativos adequados para que venha falecer com dignidade”.

Por fim, a terceira ¢ uma vedacao expressa da pratica de eutanasia pelo médico seja de

oficio ou a pedido da paciente. Assim impde a norma do Conselho Federal de Medicina:

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

Paragrafo inico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagnosticas ou
terap€uticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.
(BRASIL, 2019)

Além disso, existe o Juramento de Hipocrates que os médicos juram solenemente a
pratica da medicina que durante o exercicio “aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém”.

Ou seja, ndo restam duvidas sobre a vedagdo da eutandsia ser praticada pelo
profissional da medicina ou mesmo por terceiro, sob pena de delinquir como sera abordado no

topico subsequente.

5.2. ASPECTOS JURIDICOS:
5.2.1. Aspecto penal

O ordenamento juridico brasileiro faz alusdo, de modo implicito, a eutanisia no
Codigo Penal (Del 2.848/40) em seu artigo 121, §1° (homicidio privilegiado) na parte que
trata dos crimes contra a vida. Essa hipotese de eutanasia tem como entendimento o
sentimento de compaixao de terceiro em razao do paciente que esteja em estado terminal que
ndo suporta mais esse sofrimento.

Nos ensinamentos de Fernando Capez, eutanasia ou homicidio piedoso:

Significa boa morte. E o anténimo de distanasia. Consiste em por fim a vida de
alguém, cuja recuperagdo ¢ de dificilimo progndstico, mediante o seu consentimento
expresso ou presumido, com a finalidade de abreviar-lhe o sofrimento. Troca-se, a
pedido do ofendido, um doloroso prolongamento de sua existéncia por uma cessagao
imediata da vida, encurtando sua afligdo fisica. Pode ser praticada mediante um



comportamento comissivo (eutandsia ativa) ou omissivo (forma passiva). (CAPEZ,
2021, p. 36)

Como depreende o proprio dispositivo a causa de motivo de relevante valor social ou
moral gera diminui¢do da pena. Entende-se relevante valor moral o “interesse em questdo leva
em conta sentimento de ordem pessoal”, (NUCCI, 2022, p.18) apesar de o agente responder
pelo crime, tera o beneficio relativo a diminui¢do que deve ser aplicada na terceira fase da

dosimetria da pena, conforme art. 65, IIl, alinea ‘a’, do Cédigo Penal.

5.2.2. Aspecto constitucional

O direito a vida ¢ o direito elementar sem o qual inexistiria os demais. Para fins de
exemplificagdo elenca-se a liberdade, a igualdade e a dignidade da pessoa humana. Esse
direito fundamental individual nuclear € postulado na forma genérica no art. 5°, caput, da
CRFB/88 tem duplice desdobramento: direito de nao ser morto e vida digna.

A principio, de antemdo deve-se alertar que inexiste qualquer direito absoluto no
ordenamento juridico brasileiro, isso significa que diante de um caso concreto, devera ser
analisado paralelamente de acordo com o principio da ponderagdo, ou seja, qual destes
prevalecera diante da situacao fatica.

Ademais, como supramencionado o Pacto Internacional Sobre direitos Civis e
Politicos revela expressamente as limitagdes dos direitos quando “previstas em lei e que se
facam necessarias para proteger a seguranga, a ordem, a saide ou a moral publicas ou os
direitos e as liberdades das demais pessoas”. Nao obstante, a Constituicdo Federal
expressamente relativiza o direito a vida postulado no art. 5°, XLVII, alinea ‘a’ que
compreende a seguinte redagdo: “Art. 5°, XLVII - ndo haverd penas: a) de morte, salvo em
caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX”.

Assim, verifica-se que ha possibilidade de limitar aos direitos fundamentais quando
até o direito elementar podera sofrer esse fendmeno, portanto, ¢ equivocado falar em direito
absoluto, porque se houvesse direito absoluto quando posto diante de outro, esse seria

afastado de modo imediato sem qualquer analise. (MARTINS, 2021, p.719)

6. POSSIBILIDADE OU IMPOSSIBILIDADE DA PRATICA NO BRASIL?

Finalmente adentra-se nos capitulos finais deste trabalho que responderdo a questdo da
eutanasia no Estado brasileiro sobre a possibilidade ou impossibilidade. Até o presente
momento foram trazidos conteudos historicos, conceituais e juridicos para embasar o0s

fundamentos que serdo utilizados para postular uma solu¢do da pesquisa.



Como ja ventilado nos capitulos antecedentes, a pratica da eutandsia ¢ vedada no
Estado brasileiro fundamentado no Cddigo Penal e na Constituicdo Federal. Todavia, apesar
da vedacao pode-se aplicar o principio da interpretagdo conforme a Constituicao para a leitura
do direito a vida, pois o proprio texto constitucional abre a margem para esse horizonte.
Conforme os ensinamentos de Nathdlia Masson existem duas regras que devem ser

observadas para a utilizagdo da interpretagdo conforme a Constitui¢do, relata a autora:

(i) primeiro, se o texto do dispositivo € univoco, isto €, ndo tolera interpretagdes
multiplas, ndo ha de se falar em interpreta¢do conforme. (...)

(i1) segundo, ndo sdo aceitas violagdes a literalidade do texto, afinal o intérprete
encontra seu limite de atuagdo no perimetro que envolve possibilidades
hermenéuticas do texto, ndo podendo, jamais, atuar como legislador positivo,
criando norma a partir da nova tarefa interpretativa. (Masson, 2018 p.61)

Nessa perspectiva, comungando com a doutrina da referida autora, pode-se interpretar
para buscar o real sentido e alcance da norma de alguns dispositivos da Constituicdo no qual
dara ensejo para trazer a possibilidade da pratica da eutanasia no Brasil.

Primeiramente, o direito a vida postulado no art. 5°, caput, da CRFB/88 tem descrigao
genérica, dessa forma, atende o primeiro requisito para dar interpretagdo a norma. A
hermenéutica juridica adequada para preenchimento desse requisito seria por meio do método
juridico ou hermenéutico classico, sendo interpretada articulando-se e complementando-se
entre si, através do elemento de exegese teleoldgica, sendo esse o mais importante meio de
interpretacdo que visa a finalidade da norma e ndo somente o fim no momento histdrico que
levou o legislador (ou poder constituinte origindrio) a elaborar determina norma. Assenta
Paulo Nader a respeito da interpretagao teleologica: “A ideia do fim ndo ¢ imutavel. O fim
nao ¢ aquele pensado pelo legislador, ¢ o que estd implicito na mensagem da lei. Como esta
deve acompanhar as necessidades sociais, cumpre ao intérprete revelar novos fins que a lei
tem por missdo garantir. ” (NADER, 2017 p.280)

Sucessivamente, a interpretagdo dada pelo elemento teleoldgico nao viola o texto
original tampouco ensejara como legislador positivo, atendendo o critério da nao inovagao
normativa e, portanto, pode e merece ser objeto do principio da interpretacdo conforme a
Constitui¢ao.

Autorizado pela interpretagdo conforme a Constitui¢do pode-se analisar um dos dois
sentidos entendidos pela doutrina sobre o direito a vida no sentido da vida digna. Para a
existéncia dos demais direitos ha dependéncia intrinseca do direito a vida no qual sem esta
inexistiria qualquer deles. Todavia, para o exercicio de modo pleno ¢ necessario estar com
boas condi¢des de saude e sem mitigagdes de direitos (restricdo a liberdade, por exemplo).

Assim, conforme apresentadas e sustentadas algumas relativizagdes prescritas nas normas



podem ser propostas duas situagdes que a pessoa ndo estaria apta para exercer a vida de forma
digna como merecida como na ocorréncia do diagnostico, sejam: estado vegetativo e doenca

terminal.

6.1. ESTADO VEGETATIVO

O estado vegetativo pode ser compreendido com como uma condi¢cao humana causada
e marcada pela incapacidade de reacdo voluntaria a estimulos ou ambiente natural a sua volta.
Em geral, o paciente tem a capacidade de assegurar os circulos de sono-vigilia regulares,
fazendo abertura e fechamento dos olhos de modo diverso quando se trata do estado de coma.
Ainda assim, esses movimentos sdo involuntarios e vazios de qualquer percepgao sobre si ou
ambiente externo.

O Dr. José Aldair Morsch, a fim de afastar qualquer duvida que possa advir, nos

explica as duas principais diferencgas que distingue o estado vegetativo e morte cerebral:

A primeira ¢ que uma pessoa em estado vegetativo tem chances minimas de
recuperacdo da consciéncia, diferente de alguém que teve a morte cerebral
confirmada. E a segunda se refere a preservacao de certas fun¢des encefélicas, ainda
presentes no estado vegetativo.

Ja na morte encefalica, ha perda completa e irreversivel das fungdes do encéfalo.
Como define o Conselho Federal de Medicina (CFM), essa condigdo descreve
a cessacdo das atividades corticais e do tronco encefalico, subtraindo a capacidade
de respirar, manter a temperatura ou pressdao em niveis normais. (MORSCH, 2022)

Seguindo os esclarecimentos do referido cardiologista, embora as chances de reversao
do estado vegetativo sejam remotas, ha possibilidades. Ainda relata que “existem fatores
comuns aos pacientes que conseguiram recuperar algum nivel de consciéncia, a exemplo
do tempo que permaneceram em estado vegetativo” e quanto menor o periodo, maiores sao as

chances. Apds completar um més nesta condi¢cdo, o paciente ¢ considerado em estado

vegetativo persistente.

6.2. DOENCA TERMINAL

O termo doenca terminal, de modo grosseiro, pode ser entendido por determinada
condi¢do clinica de doenga que inexiste cura para reversibilidade do diagndstico. Para Pilar L.
Gutierrez paciente terminal ¢ “quando se esgotam as possibilidades de resgate das condigdes
de saude do paciente e a possibilidade de morte préxima parece inevitavel e previsivel. O
paciente se torna “irrecuperavel” e caminha para a morte, sem que se consiga reverter este

caminhar.” (Gutierrez, 2001)



As maiores causas das doengas terminais decorrerem pela evolu¢do de tumores ou
outras causas patologicas nao menos graves que incluem a sensivelmente longa fase terminal,
por exemplo, acidente vascular cerebral (AVC) e sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA). Desse modo, nota-se o quanto ¢ degradante o paciente nas condi¢des do estado
vegetativo e doenca terminal.

Nesse sentido, entende-se serem incompativeis com os principios e direitos
fundamentais inseridos na Constituicdo Federal sobre as condic¢des clinicas dos pacientes que

serdo relacionados no capitulo subsequente.

7. A POSSIBILIDADE JURIDICA

Neste capitulo serdo expostos os fundamentos juridicos que possibilitam a pratica da
eutanasia no Brasil nos casos de estado vegetativo ou doenca terminal. Tem-se plena
consciéncia que o tema carrega alta complexidade e demanda um debate cauteloso, porém nao
se pode negligenciar que ¢ um tema crescente ao redor do mundo e estd proximo de chegar a
nossa nacao com mais visibilidade.

O ordenamento juridico ndo reproduz nenhum dispositivo a respeito dessa matéria, no
entanto, deixou o dispositivo constitucional aberto a leitura de novas interpretagdes. Todavia,
como o constituinte ndo cuidou tampouco o legislador ordinario ndo regulou, temos uma
lacuna normativa. A Lei de Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro (LINDB) dispde no
art. 4° que na omissdo da lei “o juiz decidird o caso de acordo com a analogia, os costumes e
os principios gerais de direito.”

Assim, serdo discorridos trés principios que fundamentam o entendimento a respeito
dessa matéria, sao eles: igualdade, legalidade e dignidade da pessoa humana/dignidade como
heteronomia.

Igualdade: o principio da igualdade semanticamente entende-se que todos devem ser
tratados iguais diante da mesma situagdo esse € o primeiro entendimento do art. 5°, caput, da
CRFB/88 como igualdade formal. Porém, ha uma segunda visao, a igualdade material. Essa
ultima pode ser compreendida como isonomia como bem citada pelo Min. Eros Grau que “a
igualdade, desde Platdo e Aristoteles, consiste em tratar-se de modo desigual os desiguais.”
Este ¢ o espirito que se busca com a eutandsia, tratar os desiguais na medida de sua
desigualdade, ou seja, em busca por um tratamento humanitario.

Legalidade: o principio da legalidade (art. 5°, II, da CRFB/88) por ser um principio

genérico tem dois significados para o particular. O primeiro deles pode-se fazer tudo aquilo



que a lei permitir. O segundo, em sua dimensdo mais nuclear, diga-se pela autonomia da
vontade. Esse segundo ponto traduz de forma objetiva uma situacdo em que o individuo tem o
desejo intrinseco da pratica de eutanasia por sua convicgdo. Nessa perspectiva, Ronald

Dworkin assevera que

A autonomia estimula e protege a capacidade geral das pessoas de conduzir suas
vidas de acordo com uma percep¢do individual de seu proprio carater, uma
percepgdo do que ¢ importante para elas. Talvez o principal valor dessa capacidade
s6 se concretize quando uma vida realmente manifestar uma integridade e uma
autenticidade absolutas. Mas o direito a autonomia protege e estimula essa
capacidade em qualquer circunstancia, permitindo que as pessoas que a t€ém decidam
em que medida, e de que maneira, procurardo concretizar esse objetivo.
(DWORKIN, 2009 p.319)

Dignidade da pessoa humana: o principio central sendo fonte dos demais direitos e
garantias de um Estado de Direito. De acordo com Luis Roberto Barroso, a dignidade humana
(art. 1°, III, da CRFB/88) “funciona tanto como justificagdo moral quanto como fundamento
juridico-normativo dos direitos fundamentais. Nao ¢ necessario elaborar de modo mais
profundo e detalhado a distingao qualitativa existente entre principios e regras.” (BARROSO,
2012 p.64). Nesse sentido, entende-se que abarca, principalmente, a moral privada do ser sem
interferéncia externas em razao do pensamento kantiano do ser humano ser um fim em si
mesmo e ndo um meio para um projeto alheio. (SARLET, 2018, p.453)

Dignidade da pessoa humana como heteronomia: ainda seguindo este principio,
todavia, em paralelo, entende-se que a ‘dignidade como heteronomia’ como valores
compartilhados pela comunidade, antes que as escolhas individuais. Nesse diapasdo, a
dignidade recai exclusivamente para um terceiro que decide o melhor padrdo de civilidade
para determinado individuo.

Os fundamentos juridicos ndo se limitam apenas nos retromencionados, no entanto,
preenchem a lacuna normativa deixada pelo legislador sendo condizente para a execucdo da
eutandsia no Brasil. A fim de suplementar os direitos fundamentais, o art. 5°, 11, da CRFB/88
que trata da vedagdo da tortura, tratamento desumano ou degradante, sendo umbilicalmente
ligado ao principio da dignidade da pessoa humana. O constituinte origindrio insere essa
proibicdo para atender as conformidades como signatirio da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos da ONU, em seu documento no Artigo V, possuindo redacao semelhante da
Constituicdo Federal. Assim, apos a verificagdo das hipoteses e fundamentos juridicos que
deferem a possibilidade da eutandsia, passa-se ao capitulo terminativo para sugestionar os

requisitos e um possivel procedimento para a instrumentalizagdo da pratica.

8. SUGESTAO PARA O PROCEDIMENTO NO BRASIL



Apo6s um estudo bastante conceituado e pontuado sobre critérios e fundamentos para a
possivel aplicabilidade no Brasil, alcanga-se o capitulo para sugestionar quais requisitos
devem ser atendidos para a possibilidade do procedimento da eutanasia. O procedimento
médico que tem mais proximidade € a ortotandsia que visa uma situagdo médica de “meio
termo” entre a eutanasia e distandsia, ndo sendo um meio de abreviar a vida tampouco
prolonga-la, mas sim, a aceitagdo da situagdo irreversivel e terminal do paciente propiciando
tratamento que aliviam sua dor e sofrimento por meio dos cuidados paliativos.

Para sugestionar o procedimento sera utilizado como paradigma o meio aplicado no
Estado espanhol, onde h4d pouco mais de um ano os procedimentos sdo realizados com
sucesso e, portanto, ¢ legitimo importar modulando para nossa realidade enquanto ndo
criamos nosso proprio procedimento. A lei espanhola retro mencionada ¢ a Ley Orgadnica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de laeutanasia que trata desde o objeto até o dever de
sigilo. A sugestdo para o procedimento deve seguir de forma cumulativamente os seguintes
requisitos:

1. O consentimento do individuo de modo formal e por escrito devendo estar em plenas
faculdades mentais para atestar o pedido. A autorizagao prévia da situagdo de estado
vegetativo pode ser feita por aqueles que tém como oficio atividade de alto risco, por
exemplo: construcdo civil, limpador de janelas, piloto de veiculo automotor, etc.;

ii.  Ou, pedido formal por escrito pelo responsavel pelos cuidados do paciente (pais, filhos ou
conjuge) em condicdo de estado vegetativo por consequéncia de eventual ocorréncia de
acidente ou doenca terminal superveniente incapacitante;

iii. A comprovagao da condi¢do do paciente deve ser estritamente do estado vegetativo ou
doenca terminal apresentado por laudo médico juntamente com seu histérico clinico
hospitalar;

iv. A aprovagdo do médico responsavel pelo paciente seja publica ou particular;

v. A ratifica¢do da aprovacao por um médico publico indicado pelo Ministro da Satde sobre o
laudo do paciente para autorizar o procedimento.

O Brasil nao esta distante de confrontar o tema deste presente estudo. O Tribunal
Constitucional ja decidiu sobre pesquisas de células-tronco embrionarias (ADI 3510),
interrup¢do de feto com anencefalia (ADPF 54) e unido homoafetiva (ADPF 132), desse
modo, ¢ questao de tempo para suscitarem o Supremo Tribunal Federal para proferirem mais

uma decisdo historica.

CONSIDERACOES FINAIS



O tema sobre eutandsia teve como objetivo geral a verificagdo da (im)possibilidade da
pratica no Brasil por meio dos dispositivos no ordenamento juridico brasileiro, visto que
inexiste qualquer norma expressa relacionada a referida matéria.

A eutandsia hoje ainda ¢ bastante timida no Estado brasileiro, por consequéncia,
inexistem discussdes para amadurecer essa matéria. Eutandsia ¢ um procedimento que visa
ceifar a vida de um enfermo por situacdes criticas de satide. Em outros paises como Holanda,
Espanha e Colombia, esse ultimo sendo o mais proximo, ja sairam na frente e
descriminalizam bem como regularam a referida pratica a fim de atender aqueles pacientes
especificos.

A escassez de discussdo da matéria é possivel ser pelas vedagdes impostas por
algumas normas. Exemplificando, as vedagdes no codigo de ética médica do CFM como a
abreviacdo da vida; o homicidio privilegiado do Cddigo Penal por piedade do estado do
paciente; e, o direito de ndo ser morto entendido pela leitura do dispositivo constitucional.
Todavia, a partir dos estudos realizados foram observados alguns dispositivos que ensejam
uma interpretagdo para lograr a pratica da eutanasia no Brasil. O constituinte deixou lacuna no
dispositivo sobre o direito a vida possibilitando a exegese do interprete ulterior. Assim, foram
indicados os fundamentos que preenchem essa lacuna normativa com o objetivo de
possibilitar a pratica no Estado brasileiro.

O resultado obtido pelo estudo intercorreu legitimo visto que os fundamentos
apresentados conjuntamente ajustam-se na lacuna de modo que torna-se a pratica da eutanasia
permissiva em duas situagdes clinicas: estado vegetativo e doenga terminal. As referidas
condi¢des para a possibilidade, como regra, devem ser aplicadas estritamente a sua
literalidade opondo-se quaisquer outras condi¢des clinicas diversas. Essa restricao tem como
finalidade evitar a banalizagdao da vida por condigdes mais brandas que possam ser resolvidas
por outro meio.

A doutrina brasileira ¢ carente neste aspecto sendo encolhida pela visdo da
conservagdo da vida, aborda-se de modo sutil apenas no direito penal onde menciona a
respeito do crime privilegiado. Tem notavel relevancia o debate para amadurecer o
pensamento critico do povo brasileiro, por 6bvio, ha aqueles que relutardo em permanecer
com o pensamento classico abdicando o revolucionario, porém, torna-se crucial enfrentar a
matéria a luz do dia em respeito a diversidade de pensamento.

Por essas razdes, apds a propagacao da ideia progressista resta a descriminalizacao da
eutanasia igualmente em diversos paises europeus que adotaram a pratica e, posteriormente,

legitimaram pelo poder legislativo como demanda o Estado de Direito. A sociedade ¢ mutavel



e, consequentemente, o Direito deve acompanhar adequando suas normas para aplicabilidade

contemporanea.
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