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RESUMO

Com o constante desenvolvimento social, € 0 consequente avanco das praticas
médicas, € dever dos operadores do direito buscarem formas de adaptarem as
normas a nova realidade da populacdo, obtendo mecanismos para
minimizarem puni¢des no que concerne a praticas médicas acerca de institutos
polémicos. Nesse sentido, e norteado pelas resolucbes médicas do Conselho
Federal de Medicina 1.805/2006 e 1.995/2012, a pratica da Eutanasia,
Distanasia e Ortotanasia, surgem como meio especial de obter, na sociedade,
praticas humanitarias para se aliviar a dor e o sofrimento do enfermo em
estado terminal, acometido de uma doenca incuravel. De modo geral, buscar-
se-a neste trabalho, observar a origem desses institutos sob analise do ambito
global, estabelecer o conceito e as principais caracteristicas da Eutanasia,
Distanasia e Ortotanasia, a diferenciacdo basica que existe entre elas, e trazer
as consequéncias sociais, morais éticas e juridicas no territério nacional, da
pratica desses institutos no ordenamento juridico brasileiro. Destacar-se-a
ainda, o conceito de morte para civilizagdes antigas, seus dogmas e crencas,
como o morto era tido na sociedade e como sua morte afetaria 0 seu meio,
desde os aspectos histéricos até o atual conceito moderno. Sera abordado de
maneira clara como essas resolu¢cdes meédicas sao aplicadas e como o Direito
Penal pune quem pratica a Eutanasia que € vista hoje no Brasil como homicidio
privilegiado, que é quando o agente comete o crime impelido de relevante valor
social. O agente tera sua pena reduzida de um sexto a um terco. O que se
pretende com essa pesquisa € mostrar que ha de se ter maior flexibilidade
acerca desse instituto, que em alguns paises o0 mesmo ja foi descriminalizado.
Ja o procedimento valer-se-a da pesquisa bibliografica, com analise de livros,
revistas e artigos cientificos publicados com abordagem sobre o conteudo.
Desta feita, objetiva-se esclarecer, sem exaurir 0s questionamentos sobre o
tema, de que maneira é possivel garantir o devido processo penal para avaliar
se houve realmente a pratica legal do instituto ou, se o médico agiu de ma fé e
no caso concreto, cometeu realmente um homicidio. Obsta ressaltar que, com
0 crescente aumento das praticas de Eutanasia no mundo, e a omissao por
parte do legislador em definir parametros para apurar descriminalizar uma
préatica (i)legal, faz-se necessério a aplicabilidade de instrumentos que possam
auxiliar no cumprimento do estrito dever legal.

Palavras-Chave: Eutanasia. Distanasia. Ortotanasia.



ABSTRACT

With constant social development and the consequent advancement of medical
practices, it is the duty of lawmakers to seek ways of adapting norms to the new
reality of the population, obtaining mechanisms to minimize punishments
regarding medical practices about controversial institutes. In this sense, and
guided by the medical resolutions of the Federal Council of Medicine 1.805 /
2006 and 1995/2005, the practice of Euthanasia, Distanasia and Ortotanasia,
emerge as a special means of obtaining in society humanitarian practices to
alleviate pain and suffering of the terminal patient, suffering from an incurable
disease. In general, it will be sought in this work, to observe the origin of these
institutes under analysis of the global scope, to establish the concept and main
characteristics of Euthanasia, Distanasia and Ortotanasia, the basic
differentiation that exists between them, and bring the social, moral and legal
consequences in the national territory the practice of these institutes in the
Brazilian legal system. It will also highlight the concept of death for ancient
civilizations, their dogmas and beliefs, how the dead were held in society and
how their death would affect their milieu, from the historical aspects to the
present modern concept. It will be clearly addressed how these medical
resolutions are applied and how criminal law punishes those who practice
Euthanasia that is seen today in Brazil as privileged murder, which is when the
perpetrator commits the crime impelled of relevant social value. The agent will
have his sentence reduced from one-sixth to one-third. What is wanted with this
research is to show that there is to be more flexibility about this institute, which
in some countries it has already been decriminalized. The procedure will be
based on bibliographic research, with an analysis of books, journals and
scientific articles published with an approach on content. In this way, the
objective is to clarify, without exhausting the questions on the subject, in what
way it is possible to guarantee due process of law to evaluate if there was really
the legal practice of the institute or, if the doctor acted in bad faith and in the
concrete case, actually committed a homicide. It is noteworthy that, with the
increasing increase in Euthanasia practices in the world, and the omission by
the legislator to define parameters to decriminalize a (i)legal practice, it is
necessary to apply instruments that can help in compliance with the strict legal
duty.

Key words: Euthanasia. Dysthanasia. Ortotanasia.
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11
1 INTRODUCAO

O direito a vida esté previsto de forma expressa na Constituicdo Federal
de 1988 em seu artigo 5°, caput e tem como interpretacdo doutrinaria, ndo sé
o direito de permanecer vivo, mas sim, de ter uma vida digna e adequada aos
moldes da sociedade.

Com o intuito de preservar esse direito, constata-se que alguns
institutos médicos, ndo abarcados pela legislacdo, podem acabar com o
sofrimento de um paciente que esteja em estado terminal, bem como dar, de
certa forma, uma morte digna para o0 mesmo.

E necessario que o ordenamento juridico se adapte as novas
necessidades da sociedade, e a constante evolugdo dos institutos e praticas
médicas atuais. E uma realidade da coletividade contemporanea, devendo,
portanto, o Direito comecar a acompanhar essa evolugdo e se adequar as
novas demandas que envolvem o coletivo.

E nesse contexto que se torna necessario o debate acerca da
conceituacao dos institutos da “Eutanasia, Distanasia e Ortotanasia” para que
se facilite a identificacdo de suas praticas no ordenamento patrio e se possa

tirar conclusdes no que concerne a sua legalizacao.

Tendo por base o avanco das resolugcbes médicas e a inércia do
legislador tanto na Constituicdo Federal como no Cdédigo Penal, sera percebido
no decorrer desta pesquisa que é inadmissivel manter-se o legislador omisso
ou pior, criminalizando tais fatos. E notdria, portanto, a magnitude dos prejuizos
sociais éticos e morais que a omissao por parte da legislacdo patria causa a
ordem publica e a sociedade, sendo extremamente necessario a busca de
mecanismos que auxiliem na sua persecucao penal.

Se buscara nesta pesquisa, baseada em autores consagrados em suas
areas, como Carlos Roberto Gongalves, Rogério Grecco e Luciano Santoro,
entender o que é a vida, como a legislacao Ihe d4 com esse direito fundamental
e quais os métodos éticos que podem ser tomados pelos médicos em busca do
alivio da dor e sofrimento do paciente.

Para erguer o presente trabalho, optou-se pelo método dedutivo, ou

seja, partiu-se de uma abordagem geral as especificidades acerca da
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necessidade de descriminalizacdo da pratica da Eutanasia, principalmente, que
hoje no Brasil é tratada como homicidio privilegiado, como sera abordado
posteriormente.

Ainda nesta edificacédo, utilizar-se-4 do método histérico, uma vez que se
fez necessaria trazer a origem de tais institutos, bem como suas influéncias ao
longo dos anos.

A técnica de pesquisa serviu-se do exame bibliogréfico de livros, artigos
cientificos publicados, consultas online, bem como andlise da legislacéo,
doutrina e principios internacionais.

O aludido estudo se apresenta dividido em trés capitulos, de forma que
no primeiro sera apresentado o conceito de eutanasia, distanasia e ortotanasia,
bem como, sera feita uma rapida explanacéo sobre sua origem e evolucao
historica, objetivando entender como esses institutos podem (ou nao) ser
praticados no Brasil, bem como buscando fundamento constitucional as
pessoas que pratiquem essas técnicas, respaldados na lei. Sera observado
gue apesar da nossa Constituicdo ser relativamente nova, ndo acompanha o
ritmo do meio social, ndo abarcando principios basilares.

No segundo capitulo serdo pormenorizadas licbes de Direito
Constitucional no que tange o direito a vida e a dignidade da pessoa humana,
bem como serd estudado o Pacto de San José da Costa Rica. Sera feita
também uma breve explanagdo sobre o direito a vida e a sua relatividade no
Caodigo de Processo Penal Militar.

No terceiro capitulo serdo analisadas as resolu¢cbes meédicas numero
1.805/2006 e 1.995/2012, ambas do Conselho Federal de Medicina, as quais a
sua aplicabilidade no ambito do Direito e o seu reflexo na modernidade. Logo
depois, seréa feita uma analise de Direito Comparado do instituto da eutanasia

em outros ordenamentos juridicos.

by

Em relacdo a problematizacdo, vale salientar que toda atividade
desenvolvida tende a confirmacdo do problema a ser solucionado nesta
pesquisa: qual alcance devera ter o direito a vida e até onde o médico pode

interferir nesse direito sem ser punido legalmente?
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Por fim, a eutanasia deve ser observada pelo legislador com bons olhos,
buscando normatizar praticas ou pelo menos néo interferir de maneira tdo

drastica no que tange a institutos que fogem do seu conhecimento técnico.

2 EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA: ASPECTOS
CONCEITUAIS, HISTORICOS E LEGAIS.

2.1 A morte

A morte faz parte de um ciclo natural da vida. Na infancia, aprende-se
nos livros de ciéncia, que o ser humano nasce, cresce, reproduz, envelhece e
morre. O homem € condicionado, de certa forma, a pensar que cada pessoa
viva, seguira criteriosamente este ciclo, sem pular nenhuma etapa sequer.
Teme-se 0 0 que ndo se conhece e 0 que nao se domina. A morte é entdao um
paradigma para a humanidade, que tenta dia apos dia, ano apos ano, retarda-

la, usando todo o aparato que esteja ao seu alcance.

Durante séculos, cada religido ou civilizacdo tentou explicar a morte pela
sua propria Otica, trazendo um propoésito para a vida. O catolicismo, por
exemplo, trata a morte como uma passagem para a vida eterna, na qual, um
julgamento sera feito, buscando saber se vocé foi uma pessoa boa ou ma, isso
resultara na sua ida para o Paraiso ou para o Inferno. O budismo, assim como
0 espiritismo, acredita na reencarnacdo e que a morte € apenas mais uma
passagem pela vida, afim de buscar sua ascensao espiritual e o encontro com
Deus. Para eles o modo e o lugar da reencarnacdo sao consequéncias da sua
vida anterior. Ainda existem aqueles que em nada acreditam, ou seja, para eles
a vida na terra nada mais é que a consequéncia de uma relacdo sexual entre
um homem e uma mulher, que resultam em uma nova vida, e a morte € apenas

o fim dessa vida, sem nenhum significado posterior.

A morte, vista pela ciéncia, é a interrup¢éo de todas as funcdes vitais de
qualquer ser vivo. E quando corpo e mente entram em um colapso irreversivel.
A ciéncia ndo faz distingdo entre homem e qualquer outro organismo vivo, para

eles a morte segue 0 mesmo rito. Ela também é cética para uma vida pos
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morte. De uma forma resumida, para a ciéncia, a morte nada mais é que o fim

da vida, o fim da existéncia de qualquer ser vivo na terra.

E antiga a interferéncia humana no momento da morte, mas ganhou
especial relevancia em face da intensa evolucdo biotecnolégica ocorrida na
segunda metade do século XX. Nos dias atuais, é possivel prolongar
artificialmente a existéncia de um doente, ainda que a medicina nao |he possa
oferecer nenhuma expectativa de cura ou mais conforto nesse fim de vida
prolongado. Uma doenca que antes seria sumariamente a sentenca de morte
de um enfermo, hoje em dia pode ser tratada durante meses ou até mesmo
durante anos, trazendo o prolongamento da vida, mesmo que incorra em um

extremo sofrimento fisico e mental para o paciente e sua familia.

Neste texto, discute-se, a luz do Direito brasileiro, em especial do Direito
Penal, se existe a possibilidade licita de deixar que o doente morra, sem que
sejam utilizados os modernos recursos de prolongamento vital, ou se a conduta
de omitir ou suspender esses recursos sera considerada crime. Diante disso,
surge um meétodo denominado Ortotanasia, que tem como ideia: a morte como
piedade. Nao se fala de ceifar a vida de uma pessoa que tem capacidade de
melhorar, e sim de alguém que ja teve tratamento e cuidados meédicos, mas
esteja acometido de uma doenca terminal e que visivelmente ird morrer. Entdo
visa-se que o paciente siga o ciclo da vida, sem que os métodos modernos
prolonguem seu sofrimento. Prolongar sua vida seria ir contra a dignidade da
pessoa humana. Deve-se compreender que ndo se esta defendendo a ideia de
sumariamente desligar os aparelhos e deixar que o paciente morra, pois ha um

prévio consentimento deste, e, se ndo puder, da sua familia.

N&o se pode confundir a Ortotanasia com a Eutanasia, conduta proibida
no Brasil. Ndao ha no nosso Ordenamento Juridico, conduta que tipifiqgue
especificamente a Eutanasia, mas entende-se que esta conduta incorra no
crime do artigo 121 do Cddigo Penal, o homicidio. Entende-se também que se
0 agente que praticou tal ato, estd impelido por motivo de compaixdo ou
piedade, relevante valor moral ou social, aplica-se a causa de diminuigdo de

pena do paragrafo 1°, o conhecido homicidio privilegiado.
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Este capitulo buscaré estabelecer o conceito de Eutanasia, Distanasia e
Ortotanasia, bem como esclarecer a sua origem e principais caracteristicas.
Buscara entender também como o nosso ordenamento juridico, em especial o
Direito Penal, age nas situagbes em que ocorrem ou podem ocorrer a
Eutanasia e quais os conflitos existem entre as normas do Conselho Regional
de Medicina e o Direito Penal Brasileiro.

2.2 Eutanéasia

O termo Eutanasia tem sua origem na Grécia Antiga e deriva da
expressdo grega “‘EUTHANATOS”, onde podemos interpretar o “eu” como
“bom/boa” e o “thanatos” como “morte”. E, portanto, a “boa morte”, onde
geralmente um profissional de medicina auxilia na morte indolor do paciente.

Pode-se confundir a pratica da eutanasia com a do suicidio assistido.
Este é feito pelo proprio paciente, na qual o médico da todo o aparato e
assisténcia para que o mesmo pratigue o ato enquanto aquela é feita pelo
profissional de saude, mediante aceitacdo voluntaria do paciente ou de seus
familiares.

Pode-se entdo dividir a eutanasia em dois tipos: a eutanasia voluntaria e
involuntéria. A eutanasia voluntaria consiste na ideia de que o proprio paciente,
consciente, gozando plenamente das suas faculdades mentais autoriza o
médico a fazer o procedimento. Varios sdo os motivos que levam o paciente a
guerer isso, 0s principais estdo ligados doencas terminais, a incapacidade de
movimentacdo como paralisia parcial ou integral do corpo e membros, dores
intensas, diminuicdo consideravel da qualidade de vida dentre outras. Entende-
se que a Eutanasia Involuntaria se subdivide em Involuntéria Direta e Indireta.
A Eutanasia Involuntaria Direta € aquela na qual o paciente esta incapacitado
de exercer sua vontade, por alguma causa superveniente, mas autorizou
previamente sua familia a fazé-la. Visualiza-se 0 caso de um paciente que
esteja em coma e nado pode falar, mas que em um ato anterior a0 coma,
expressou tal vontade a sua familia, que cumprindo o seu desejo autorizou que
o médico fizesse a pratica da eutanasia. J4 a Eutanasia Involuntaria Indireta

consiste naideia de que ndo houve uma vontade expressa do paciente anterior
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a causa que o incapacitou, mas sim, ha uma vontade tacita deste, que
mediante autorizagdo da familia, mas sem o consentimento direto do paciente,
pratica-se o ato. Entende-se como exemplo, o individuo que esteja plenamente
saudavel, mas que por algum acidente, perdeu totalmente a sua capacidade de
andar ou mexer os bracos, ficou tetraplégico, e por consequéncia do acidente
lesionou também suas cordas vocais, o0 incapacitando de falar, nesse caso, nao
h& como ele autorizar que seja feita a eutandsia, s6 sua familia, analisando o
caso concreto pode fazer isso.

No Cadigo Penal Brasileiro, ndo ha expressamente o crime de
Eutanasia, mas entende a doutrina que na sua Parte Especial, no Capitulo I,
que tipifica os crimes contra a pessoa, encontramos a criminalizagcdo dessa
pratica. E neste capitulo, mais especificamente no artigo 121, caput e §1° que o
constituinte nos da o conceito de homicidio e da sua forma privilegiada,

vejamos o que alude o artigo:

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

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

Para que se possa prosseguir com o entendimento da pratica da
eutanasia, € necessario primeiro compreender o conceito de homicidio. “Matar
alguém” é a tipificagdo do crime trazida no artigo 121, caput do Cédigo Penal.
O verbo nuclear é “matar”. O tipo objetivo (conduta descrita como
incriminadora) € tirar a vida de um terceiro. Pode-se dizer entdo que matar
alguém é a conduta produzida no meio, na qual uma pessoa ceifa a vida da
outra, portanto o homicidio € um crime material, mas para que o0 agente
responda por esse crime, ndo necessariamente ha a necessidade de
consumacdo do ato, sendo admitida apenas a sua tentativa, nos moldes do
artigo 14 do Cddigo Penal. A morte é verificada quando € cessada de maneira
irreversivel a atividade cerebral de uma pessoa. Pode-se entender como
“‘pessoa” todo ser humano vivo nascido de mulher. Nao ha o que se falar em

homicidio quando a vida é intrauterina, ou seja, para que ocorra esse delito a
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vida precisa ser extrauterina. O sujeito ativo do crime, por se tratar de crime

comum, pode ser qualquer pessoa.

Entende o legislador que quando ha a pratica do crime de homicidio por
motivo de relevante valor moral ou social a pena deve ser diminuida de um
sexto a um terco. Vislumbra-se na doutrina e jurisprudéncia que a eutanasia é
entdo tipificada implicitamente no codigo penal como uma espécie do género
homicidio, tendo uma causa de diminuicdo de pena. Seria entdo usada na
terceira fase da dosimetria da pena, quando ja verificada, na primeira fase, as
circunstancias do artigo 59 do Codigo Penal e, na segunda fase, as causas
atenuantes e agravantes. Portanto no crime de eutanasia, a pena pode ficar

aquém do minimo ou além do maximo.

Vejamos o entendimento de Rogério Greco acerca do que seria

homicidio privilegiado e sua aplicabilidade na legislacao vigente:

Na verdade, a expressdo homicidio privilegiado, embora largamente
utilizada pela doutrina e pela jurisprudéncia, nada mais € do que uma
causa especial de reducdo de pena, tendo influéncia no terceiro
momento da sua aplicacdo. Para que pudesse, efetivamente, usufruir
0 status de privilegiado, as penas minima e maxima previstas no
mencionado paragrafo deveriam ser menores do que as do caput.
Como isso ndo acontece, existe ali, tho somente, uma minorante, ou
seja, uma causa de reducéo de pena, tal como informa a sua rubrica,
cujos elementos seréo vistos em topico préprio. (GRECO, 2017, pag
48).

Compreende-se entdo, que o termo “privilegiado” para a pratica do
homicidio € no minimo, equivocado, devendo ser tratado apenas como um
atenuante da pena, ja que nao privilegia em nada o agente que deu causa ao

ato.

Explanado o conceito de homicidio e em que consiste a sua modalidade
privilegiada, é necesséario esclarecer para o entendimento acerca das causas
que dao valor a esse “privilégio”. No artigo supracitado, para que haja a
atenuante prevista, o crime necessita ser “impelido por motivo de relevante

valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida a
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injusta provocagdo da vitima”. Para o estudo, deve-se entender apenas as

duas primeiras causas citadas:

Relevante valor social: é aquele que corresponde ao interesse coletivo.
O agente acredita que esta fazendo um bem para a sociedade. Devem ser
analisados segundo critérios objetivos, ou seja, tendo em vista sempre 0 senso
comum e ndo segundo critérios pessoais do agente. Ex: imagine um agente
gue mata um serial killer (assassino em série), qualquer pessoa da sociedade
poderia vir a fazer, a depender do caso concreto.

Quanto ao relevante valor moral: 0 agente atua movido por uma causa
nobre, aprovada pela moralidade média. O motivo corresponde a um interesse
individual: Ex: a eutanasia. Matar para aliviar a dor de outro, € compreensivel

pela sociedade.

Percebe-se entdo que a atenuante utilizada na eutanasia é a de
“relevante valor moral”. A atipicidade da conduta vem sendo defendida, mesmo
gue de maneira minoritaria pela doutrina, com fundamento na dignidade da
pessoa humana. H4A no ambito do poder legislativo, projetos de lei que

descriminalizam essa pratica.

2.2.1 BREVE HISTORICO

A palavra EUTANASIA foi criada no séc. XVII pelo filésofo inglés Francis
Bacon, quando prescreveu, na sua obra “Historia vitae et mortis”, como
tratamento mais adequado para as doencas incuraveis, ele entendia que em
alguns casos, era mais humanitario acabar com o sofrimento do paciente, do
gue tentar prolongar uma vida ja sentenciada a morte. Mas a sua pratica conta

desde tempos remotos.

Diversos povos tinham o costume de matar seus filhos, quando nascidos
com alguma deformidade, ou seus pais, quando ja velhos e incapazes de se
manter sozinhos. Nao havia nenhuma regra que os impedisse, muito pelo

contrario, para muitas civilizacdes essa prética fazia parte da sua crenca. Em
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Atenas, os velhos e incuraveis eram envenenados, pois para o governo eles sé
davam despesas e ndo contribuiam com as suas obrigacfes. Os espartanos
jogavam o0s seus bebés pelo precipicio, caso nascessem com alguma
deformidade. Na idade média, principalmente no oriente, era comum que 0S

guerreiros usassem um punhal para limpar a sua honra.

No Brasil, era comum em algumas tribos abandonar os mais velhos pois

estes ndo podiam cacar. Os n6mades tinham esse costume também.

Alega-se que 0 termo eutanasia foi originalmente proposto por
Francis Bacon no ano de 1623 no bojoda obra de sua autoria
intitulada Historia vitae et mortis. Nao obstante, ha quem defenda a
tese de que a origem do termo é ainda mais antiga, encontrando-
se no pensamento estoico. Cicero (106 —43 a.C.), na Carta a
Atico, ja teria empregado a palavra eutandsia como designativa
de “morte digna, honesta e gloriosa”. Noticia-se ainda ouso do
vocabulo desde a época do Imperador Augusto, sendo também
utilizada pelo historiador romano Suetdnio. Finalmente, Séneca, na
Epistola a Lucilio (Carta 77), também teria usado a palavra para
referir-se a “arte da boa ou doce morte” (Dorigon, 2018)

Como se pode perceber, conta de tempos remotos a pratica da
eutanasia, onde cada sociedade tinha uma maneira peculiar de |he dar com
seus “problemas”. Com o passar do tempo, a medicina foi evoluindo, e os
meios de tratamento e prolongamento da vida foram se tornando
cientificamente possiveis, foi nesse momento em que 0 assunto se tornou mais
relevante e comecou a ser debatido em todo o mundo. Afinal, do ponto de vista
ético, moral, religioso, cientifico e juridico, como a eutandsia passou a ser

vista?

No século XX, esta discussdo teve um de seus momentos mais
acalorados entre as décadas de 20 e 40. Foi enorme o numero de
exemplos de relatos de situagbes que foram caracterizadas como
eutanasia, pela imprensa leiga, neste periodo. O Prof. Jimenez de
Assua catalogou mais de 34 casos. No Brasil, na Faculdade de
Medicina da Bahia, mas também no Rio de Janeiro e em S&o Paulo,
inmeras teses foram desenvolvidas neste assunto entre 1914 e
1935. Na Europa, especialmente, muito se falou de eutandsia
associando-a com eugenia. Esta proposta buscava justificar a
eliminacdo de deficientes, pacientes terminais e portadores de
doengas consideradas indesejaveis. Nestes casos, a eutanasia era,
na realidade, um instrumento de "higienizacdo social", com a
finalidade de buscar a perfeicdo ou o aprimoramento de uma "raga”,
nada tendo a ver com compaixdo, piedade ou direito para terminar
com a propria vida. Os nazistas, inicialmente tentaram justificar o


https://www.ufrgs.br/bioetica/eugenia.htm
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genocidio praticado contra os judeus com esse fundamento. (Godim,
2000)

Em alguns paises a prética da eutanésia foi regulamentada, baseada na
nas leis e crengcas de seus povos. HA& um consenso apenas no seu

procedimento que deve ser indolor e humanitario.

2.3 DISTANASIA

O intuito de obter a vida eterna, ou pelo menos de prorroga-la 0 maximo
possivel, sempre foi algo que intrigou a humanidade. O ser humano descobriu
gue o bem mais precioso que existe ndo é dinheiro, nem poder: é o tempo. O
tempo é algo incontrolavel. Se por um lado é o nosso maior aliado, pelo outro é
0 nosso pior carrasco. Partindo da premissa de que hoje ha uma corrida
cientifica em busca desse bem tdo valioso, surgiu um guestionamento que
perdura na seara médica, tanto pela parte ética quanto pela moral: até onde &
possivel adentrarmos nesse contexto sem ferir direitos inerentes ao ser

humano e ao poder de dominio sobre seu proprio corpo?

E nesse contexto, que se indaga sobre a Distanasia e a sua potencial
lesividade constitucional. Diferente da eutanasia, que visa um procedimento
indolor para a morte do individuo, na distanasia, busca-se deixa-lo vivo, mesmo
gue este visivelmente esteja acometido de uma doenca incuravel e
devastadora, onde sua morte é apenas questdo de tempo. O sofrimento € um

mero exaurimento da vida.

A origem da palavra Distanasia €& grega, onde “DIS” significa
“afastamento” e “THANATOS”, morte. A distanasia nada mais é que o
prolongamento artificial da vida biol6gica de uma pessoa. Alguns doutrinadores
defendem a ideia que o distanasia ndo seria o prolongamento da vida, mas

sim, o prolongamento da morte.

Enquanto na eutanasia se busca acabar com o sofrimento da pessoa, ha
distanasia, busca-se, mesmo que indiretamente, prolonga-lo. Estamos falando
de maneiras que visivelmente sdo ineficientes. A morte do paciente é apenas

guestao de tempo, sua dor e sofrimento precisam ser observados.
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A distanasia é sinbnimo de tratamento fatil ou indtil, sem beneficios
para a pessoa em sua fase terminal. E o processo pelo qual se
prolonga meramente o processo de morrer, e ndo a vida
propriamente dita, tendo como consequéncia morte prolongada, lenta
e, com frequéncia, acompanhada de sofrimento, dor e agonia.
Quando ha investimento a cura, diante de um caso de incurabilidade,
trata-se de agressdo a dignidade dessa pessoa. As medidas
avancadas e seus limites devem ser ponderados visando a
beneficéncia para o paciente e ndo a ciéncia vista como um fim em si
mesma (Briondo, 2009)

A busca pela cura das doencas, se tornou uma competicdo entre os
grandes fabricantes de medicamentos. Deixou-se de observar o lado moral e
ético, para se observar o lado lucrativo. A corrida econdmico-financeira pela
cura da patologia se tornou mais importante que o proprio portador da
patologia. O mundo é capitalista afinal.

Deve-se ponderar 0 que seria mais importante: a busca implacavel pela
vida, ou a morte digna do paciente. A distanasia é bastante criticada mundo a
fora, inclusive no Brasil, pois a morte € decorrente de um abuso na utilizacéo
dos recursos meédicos, mesmo quando flagrantemente infrutiferos para o
paciente, de maneira desproporcional, impingindo-lhe maior sofrimento ao

identificar, sem reverter, o processo de morrer ja em curso.

A prética da distanasia, continua crescente no mundo todo, e acredita-se
gue essa pratica continuara se expandindo, tendo em vista o grande avanco
tecnoldgico e cientifico. Aqui € preciso sabedoria e ética para perceber que, em
determinadas situacdes, a vida de um ser humano esta chegando a seu final e
desconsiderar essa realidade € simplesmente um desastre. Por mais que a
tecnologia progrida, e espera-se que continue a avancar, ndo dard o dom da

imortalidade biolégica.

2.4 ORTOTANASIA

Este instituto é totalmente inverso a distanasia. Utiliza-se ndo mais de
métodos cientificos e aparelhos modernos para que a pessoa sobreviva a todo

custo, mas sim, deixa-se que esta siga seu ciclo natural. Confunde-se um
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pouco com eutanasia, é tanto que alguns doutrinadores chamam de “eutanasia

passiva’.

Etimologicamente a palavra Ortotanasia significa “morte certa”, onde
‘orto” significa “certo” e “thanatos”, morte, como ja vimos. Também é uma

palavra de origem grega.

Nao deve se confundir a ortotanasia com o abandono, ou a omisséo.
Pois ndo se deixa que o enfermo morra sem que tenha tido todos os cuidados
possiveis. Nesses casos, 0 paciente ja passou por todos os métodos e
tratamentos, mas devido a sua grave moléstia nada mais ha que se fazer. Ndo
se tira a vida do paciente através de métodos indolores, mas, deixa-se que a
doenca aja sem nenhuma intervencdo medica. O objetivo da ortotanasia €

contribuir com o processo natural da morte.

Aqui se visa apenas 0 bem-estar do paciente nos seus ultimos
momentos de vida. Busca-se entdo o alivio da sua dor, mesmo que incorra em
sua morte natural. Se houver algum desvio de finalidade nessa pratica, tal
conduta deixa de ser atipica e passa ser criminosa. Visualiza-se o0 caso do
médico que agindo dolosamente, desliga os aparelhos do paciente, alegando
gue este ndo tem mais chance de cura. Se constatado que o médico agiu de
ma fé, ndo ha o que se falar na pratica da ortotanasia, estaremos diante de

uma figura tipica, descrita no artigo 121 do Cédigo Penal, o homicidio.

O sujeito ao praticar essa conduta, tem que deixar claro o seu intuito, de
nao atingir o bem juridico vida. E ainda afastar quaisquer circunstancias que

evidenciem o fato como criminoso.

Assim disp8e a resolucdo numero 1.805 de 28 de novembro de 2006 do

Conselho Federal de Medicina:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de
seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigac@o de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para
cada situacao.
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§ 2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontudrio.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

Como percebe-se no artigo supracitado, fica facultado ao médico,
suspender ou ndo o tratamento que prolongue a vida do paciente, analisando
cada caso concreto e a depender de determinados requisitos:

Respeitar a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Esclarecer as modalidades terapéuticas adequadas ao doente ou seu

representante legal.
A deciséo deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

E assegurado ao doente ou a seu representante legal uma segunda

opinido meédica acerca do caso.

Acredita-se que esses requisitos sdo cumulativos, devendo todos

estarem presentes para que seja permitida a pratica da ortotanasia.

Contudo, o paciente, mesmo ap0s estar ciente de que sua doenca é
incuravel e que ndo ha mais um tipo de tratamento eficaz, e aceitando que o
procedimento da ortotanasia siga adiante, ainda recebera alguns cuidados
médicos, vejamos:

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a

assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual,

inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar. (CFM, 2006)

Visa-se entdo a dignidade da pessoa humana, bem como o seu bem
estar, até o0 momento final. E um procedimento que tenta cuidar do paciente até

gue nao seja mais humanamente possivel fazé-lo.
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3 ANALISE DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E SUA RELACAO COM
O DIREITO A VIDA

Neste capitulo, serdo demonstrados os conflitos éticos e morais
atualmente existentes, e como o tema é visto a luz da Constituicdo Brasileira
de 1988, bem como através de outros diplomas por ela adotados, e de andlise
doutrinaria. Além disso, serd exposto como o Supremo Tribunal Federal tem se

posicionado a respeito do tema.

3.1 A VIDA COMO DIREITO FUNDAMENTAL NA CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988

Os direitos fundamentais referem-se aos direitos da pessoa humana
consagrados, em um determinado momento histérico, em um certo Estado.
Sao direitos constitucionalmente protegidos, ou seja, estdo positivados em uma

determinada ordem juridica.

O direito a vida esta expressamente descrito no rol de direitos individuais
e coletivos, no Titulo Il, capitulo I, € uma Clausula Pétrea, portanto ndo pode
ser abolido nem por emenda a constituicdo. Vejamos o que alude o artigo 5°,
caput da CF/88:

Todos sédo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade. (BRASIL, 1988)

Destarte, pode ser observado que a Carta Magna buscou de forma
sucinta proteger um bem de extrema importancia e que durante séculos foi de
forma abusiva, violado ou simplesmente esquecido pelo Estado: a vida. Mesmo
sendo visto como um dos principais direitos fundamentais, entende-se que
nenhum direito fundamental é absoluto, nem mesmo a vida. Nesse sentido, a
Constituicdo traz uma excecdo a esse direito, na qual permite que o Estado,
como detentor do direito de punir, comine pena de morte a quem cometa
alguns dos crimes previstos no Cédigo Penal Militar, excepcionalmente nos

[T

casos de guerra declarada, conforme prevé o artigo 5°, inciso XLVII, alinea “a”:
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“XLVII - ndo havera penas: a) de morte, salvo em caso de guerra declarada,
nos termos do art. 84, XIX”. (BRASIL, 1988).

Como ja foi dito, todos os crimes passiveis de pena de morte estdo
previstos no Cddigo Penal Militar de 1969. A pena serd executada por
fuzilamento, onde terdo cinco militares com fuzis: quatro deles estardo com
municdo de festim e um com municdo letal e nenhum saberd qual deles

efetuou o disparo letal.

Brasileiros sdo passiveis de pena de morte, em tempos de guerra, se
cometerem crimes como traicdo (pegar em armas contra o Brasil; auxiliar o
inimigo), covardia (causar a debandada da tropa por temor; fugir na presenca
do inimigo), rebelarem-se ou incitar a desobediéncia contra a hierarquia militar,
desertar ou abandonar o posto na frente do inimigo, praticar genocidio ou crime

de roubo ou extorsdo em zona de operacdes militares, entre outros.
3.1.1 O INiCIO DA VIDA

Deve-se, portanto, entender onde a vida comeca e onde termina, para
gue se compreenda quando o ordenamento juridico dara a devida protecédo a
este bem supremo. O artigo 2° do Cadigo Civil de 2002 menciona que a
protecédo juridica da vida humana se inicia desde a concepcéo e € extinta no
momento da morte, que cientificamente comprova-se quando ha a perda da

capacidade cerebral, respiratoria e circulatéria.

Além da Constituicdo Federal, outros dispositivos resguardam o direito a
vida, sdo eles: o Cadigo Civil em seus artigos 12 a 15, 186 e 948 a 951 bem
como o Codigo Penal, punindo, os crimes contra a vida, quais sejam:
homicidio, induzimento, instigacdo ou auxilio a suicidio, infanticidio e aborto.
Outros dispositivos, cujo qual o Brasil € signatario também aludem sobre o
direito a vida, como é o caso do Pacto de San Jose da Costa Rica, vejamos

como é disposto tal direito:

Artigo 4° - Direito a vida
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1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito
deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da
concepcao. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente.

2. Nos paises que ndo houverem abolido a pena de morte, esta s6
podera ser imposta pelos delitos mais graves, em cumprimento de
sentenga final de tribunal competente e em conformidade com a lei
que estabeleca tal pena, promulgada antes de haver o delito sido
cometido. Tampouco se estendera sua aplicacdo a delitos aos quais
ndo se aplique atualmente.

3. Ndo se pode restabelecer a pena de morte nos Estados que a
hajam abolido.

4. Em nenhum caso pode a pena de morte ser aplicada a delitos
politicos, nem a delitos comuns conexos com delitos politicos.

5. Nao se deve impor a pena de morte a pessoa que, ho momento da
perpetracdo do delito, for menor de dezoito anos, ou maior de
setenta, nem aplica-la a mulher em estado de gravidez.

6. Toda pessoa condenada a morte tem direito a solicitar anistia,
indulto ou comutacdo da pena, 0s quais podem ser concedidos em
todos os casos. Ndo se pode executar a pena de morte enquanto o
pedido estiver pendente de decisdo ante a autoridade competente.

O Pacto supracitado esta abaixo da Constituicdo e acima da lei, tem,
portanto, status supralegal, pois ndo foi aprovado pelo Congresso Nacional, em
votacdo de dois turnos por trés quintos dos seus membros, conforme prevé a

emenda Constitucional nUmero 45, de 30 de dezembro de 2004, in verbis:

83° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos
que forem aprovados, em cada casa do Congresso Nacional, em dois
turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdao
equivalentes as emendas constitucionais.

Como o pacto é anterior a Constituicdo Federal de 1988 e foi aprovado
por maioria simples, ensejou uma extrema critica acerca da validade do
mesmo. A doutrina passou a ter diversos posicionamentos forcando o Supremo
Tribunal Federal a tomar providencias sobre o caso. Somente em 03/12/2008,
por cinco votos a quatro, no julgamento do RE 466.343, o STF posicionou-se
sobre o tema, quando julgou um caso de priséo civil por divida do depositario

infiel.
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Ementa
PRISAO CIVIL

Depdésito. Depositério infiel. Alienacdo fiduciaria. Decretagdo da
medida coercitiva. Inadmissibilidade absoluta. Insubsisténcia da
previsdo constitucional e das normas subalternas. Interpretacdo do
art. 5°, inc. LXVIl e 88 1°, 2° e 3° da CF, a luz do art. 7°, § 7, da
Convencao Americana de Direitos Humanos (Pacto de San José da
Costa Rica). Recurso improvido. Julgamento conjunto do RE n°
349.703 e dos HCs n° 87.585 e n° 92.566. E ilicita a pris&o civil de
depositario infiel, qualquer que seja a modalidade do depdsito.
(STF, 2008)

Se pds, entdo, um fim nesta discusséo acerca da recepcao da CF nos
tratados anteriores a ela, na qual o Brasil se tornou signatario, conforme

entendimento da Suprema Corte.

Destarte, ha, uma forte critica ética, moral e religiosa acerca de
determinadas préaticas cientificas que tendem a querer controlar ou até mesmo
criar a vida de maneira artificial, ora, 0 homem em certos momentos posiciona-

se como um cético, desrespeitando crencas e costumes.

A manipulacdo de materiais genéticos, as diversas técnicas de controle
da vida (ou da morte), a vontade compulsiva do homem em controlar tudo ao

seu redor, faz com o que o controle da vida pareca uma tarefa facil.

O valor da vida torna extremamente importante a sua defesa contra
os riscos de sua destruicdo, defesa esta que passa pela proibicdo de
matar, de induzir a suicidio, de cometer aborto e eutandsia,
envolvendo ainda as praticas cientificas da engenharia genética, no
tocante principalmente a transplantes de 6rgdos humanos,
transferéncia de genes, reproducéo assistida, esterilizacdo e controle
da natalidade, bem como cirurgias plasticas, tratamentos médicos,
praticas esportivas perigosas etc. (GONGALVES, 2012, p.141)

Criou-se, portanto, uma certa temeridade acerca do avanco tecnoldgico
e se esse avanco seria mesmo utilizado em prol do homem e da humanidade
ou se seria apenas em beneficio préprio de quem o desenvolveu. Comecgaram
entdo a impor limites a estes avancos tecnoldgicos e as novas atividades
cientificas. Surgiu, neste contexto cadtico (pds-segunda guerra mundial) a

necessidade de criacdo de um ramo do direito, que fosse focado nesses


http://www.jusbrasil.com/topico/10641516/artigo-5-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
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assuntos e limitasse o homem a busca de solugbes para certas situacdes
problematizadas principalmente na saude, na vida e na morte. Esse novo ramo

do direito € conhecido hoje como Bioética.
3.2 PERSPECTIVA DA MORTE

A sociedade sempre foi obcecada com o mistério que é a morte, talvez
seja porque é uma verdade incontestavel e que afetara todos, sem distincédo de
géneros, classes sociais ou crencas religiosas. O aspecto juridico da morte
entra em total controvérsia quando se para pra pensar na auséncia de

conhecimento que temos em uma (vida) pés morte.

3.2.1 BREVE VISAO ACERCA DA MORTE PELO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

O proprio ordenamento juridico permite que uma pessoa ceife a vida de
outra mediante determinadas circunstancias: temos as excludentes de ilicitude
(legitima defesa, estrito cumprimento do dever legal, estado de necessidade e
0 exercicio regular do direito), as penas corporais (pena de morte no caso de
guerra declarada). Assim, entende-se que quando o ordenamento juridico
brasileiro permite que a vida de outra pessoa seja tirada, mediante uma
agressao injusta, esta deve ser iminente e proporcional a ameaca anterior que

deu causa ao ato.

O legislador por exemplo, ndo poderia editar uma emenda a Constituicdo
gue concedesse direito ao homem de ter uma “vida eterna”, ou que a partir de
determinado momento, ninguém mais ira morrer, isso porque tal lei ndo teria
nenhuma eficacia. Entende-se, portanto, que ao Estado € imposto o dever de
respeitar o direito a vida como bem juridico inviolado através de ilicitos

representados por terceiros ou pelo préprio Estado.

E o faz porque a vida € o mais importante direito fundamental do
homem, por tratar-se de condicdo necessaria para a existéncia de
todos os demais. Sem a vida, ndo podemos sequer falar em
liberdade, igualdade e propriedade. Logo, quando a Constituicao
Federal, em seu art. 5° garante a inviolabilidade do direito a
vida, deve ser interpretada como um direito a ndo ter a vida
agredida por qualquer conduta humana que tenha por base uma agéo
ou omisséo ilegitima. (SANTORO, 2010, p.18)
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O legislador tem, portanto, uma responsabilidade extra: Além de ter que
definir o direito a vida, tem também que limitd-lo com base nos valores éticos e

morais trazidos por uma Carta Magna cidada.

Os institutos que excluem a ilicitude (e que permitem que uma pessoa
tire a vida de outra) estdo previstos no artigo 23 do Cddigo Penal Brasileiro e

nos seus incisos |, Il e Ill.

Art. 23 - Nao ha crime quando o agente pratica o fato:
| - em estado de necessidade;
Il - em legitima defesa;

Il - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de
direito.

3.2.2 Estado de Necessidade

Esta previsto no artigo 24 do Codigo Penal. O brasil adotou a teoria
unitaria do estado de necessidade, na qual estabelece que o bem juridico

protegido deve ser de igual valor ou superior ao sacrificado.

Art. 24 - Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato
para salvar de perigo atual, que n&do provocou por sua vontade, nem
podia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio,
nas circunstancias, ndo era razoavel exigir-se. (BRASIL, 1940)

No caso de o bem juridico ser de um valor menor que o bem sacrificado

0 agente tera sua pena diminuida.

Entende-se, portanto, que para que se possa aplicar o instituto previsto,

sd0 necessarios alguns requisitos. Sao eles:

I. A existéncia de uma situacdo de perigo a um bem préprio ou a de
terceiros;
II. O fator necessidade (conduta do agente na qual ele sacrifica o bem

alheio para salvar o proprio ou de terceiros).
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3.2.3 Legitima Defesa

Est4 previsto no artigo 25 do Codigo Penal. Neste instituto o agente
deve praticar o fato, quando houver agressao injusta e iminente a direito seu ou

de outrem.

Art. 25 - Entende-se em legitima defesa quem, usando
moderadamente dos meios necessarios, repele injusta agressao,
atual ou iminente, a direito seu ou de outrem. (BRASIL, 1940).

Neste instituto, o agredido ndo é obrigado a fugir do agressor, mesmo
gue possa. A lei permite que ele revide e se proteja, ainda que lhe seja possivel
fugir, diferentemente do Estado de Necessidade.

Os requisitos minimos para que se possa utilizar o instituto da legitima

defesa sao:

I.  Agressao injusta;
[I. A agressao deve ser atual ou iminente;

[ll.  Contra direito proprio ou alheio.

A reacdo do agente, deve ser proporcional ao fato que deu causa a
legitima defesa. Assim, os meios utilizados pelo agredido ndo podem ser
superiores aqueles utilizados pelo agressor, podendo ocorrer no caso concreto,

excesso.
3.2.4 Estrito Cumprimento do Dever Legal

Descrito no artigo 23, inciso lll do Cédigo Penal: “Art. 23 - Nao ha
crime quando o agente pratica o fato: Il - em estrito cumprimento de dever
legal...”. Ocorre quando o agente pratica o fato tipico, mas esta acobertado por
um dever previsto em lei. Quando o policial, por exemplo, tem o dever legal de

manter a ordem publica.

3.2.5 Exercicio Regular de Direito
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Essa excludente de ilicitude também esta prevista no artigo 23, Ill do
Cddigo Penal: “Art. 23 - N&do h& crime quando o agente pratica o fato: ... no
exercicio regular de direito.” Portanto quem age no exercicio regular de um
direito seu, ndo estd cometendo crime algum. Vale ressaltar que esse direito,

segundo doutrina majoritaria deve estar previsto em lei.

Portanto, observa-se que nenhum direito é absoluto, nem mesmo
aqueles descritos no rol dos direitos fundamentais e tratados como clausulas
pétreas, observa-se também que a legislacdo penal brasileira ndo foi omissa ao

tratar desse tema, impondo limites a esse direito supremo que é a vida.
3.3 A MORTE CONFRONTANDO A VIDA

O ser humano passa a vida buscando conhecimento em determinadas
areas e através de diversas maneiras. Costuma-se temer o0 que é
desconhecido e tenta-se explicar o que talvez a ciéncia nunca consiga, mesmo

com sua avancada tecnologia.

Desde o inicio dos tempos, os povos tentam compreender aquilo que é
inevitavel na vida do homem: a morte. Com isso, varias crencas e teorias foram
criadas e alimentadas, buscando colocar um propésito na vida. Afinal, se a vida
€ um simples momento passageiro e se nossas acdes ndo afetardo o nosso
destino ou 0 nosso “pds morte” (aos olhos de quem acredita), ndo ha sentido
viver e deixar tudo que nos foi conquistado e consolidado para tras. Entdo tudo
gue fizemos seré esquecido com o tempo, as leis do homem sado superiores as
leis divinas, a terra é s6 ponto vazio no meio deste vasto universo e a nossa
experiéncia carnal nada mais que € uma vida racional com um destino comum

e arrasador.

Para quem cré em uma vida eterna, vale a pena ser uma boa pessoa, ha
interesse nisso. Para quem néo cré, as leis terrenas obrigam o homem a fazer
0 que é “certo”, impondo-lhes san¢des quando ndo o fizer. A sociedade se
adapta a realidade. Se em determinada época a igreja foi considerada como a

ponte para o céu, hoje percebe-se que ela perdeu boa parte dessa influéncia,
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pois o0 homem acabou se tornando cético, devido a atitudes radicais tomadas

pela igreja em certos momentos criticos.

z

A morte é caracterizada pelo mistério, pela incerteza e,
consequentemente, pelo medo daquilo que ndo se conhece, pois 0s
gue a experimentaram nao tiveram chances de relata-la aos que aqui
ficaram. Todos esses atributos da morte desafiaram e desafiam as
mais distintas culturas, as quais buscaram respostas nos mitos, na
filosofia, na arte e nas religides, buscando assim pontes que
tornassem compreensivel o desconhecido a fim de remediar a
angustia gerada pela morte. (CAPUTO, 2008, p. 1)

Percebe-se entdo que a morte tem um papel de extrema importancia na
sociedade e em como ela lida com este fato. Pode-se concluir que a visédo de
determinadas civilizagbes acerca da morte, forma sua identidade cultural e

consequentemente sua tradigao.

3.3.1 BREVE EXPLANACAO DA MORTE AOS OLHOS DE DIVERSAS
CULTURAS E RELIGIOES

Para que se possa entender o que a morte significa hoje, deve-se fazer
uma analise de como as diversas culturas e religides abordavam este tema, e a
visdo que eles tinham tanto da morte quanto do de cujus, cada qual com suas

peculiaridades.
3.3.2 Sociedade Mesopotamica

Esta sociedade era politeista, ou seja, adoravam e acreditavam em
varios deuses. A representacdo de cada divindade se dava através de
representacdes da natureza: terra, ar, fogo, mar, etc. Eles acreditavam que a
morte era apenas um rito de passagem, mas que para que ela se concretizasse
de um modo digno, junto ao morto, eram colocadas suas melhores
vestimentas, seus pertences favoritos e até sua comida predileta para que
nada |he faltasse em sua travessia para o mundo dos mortos (que era,
segundo a crenca, no subterraneo da terra). Diferentemente das religides do
Oriente Médio, ndo se acreditava em um encontro com Deus, nem em sua

redencéo.

3.3.3 Os Gregos
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Os gregos, assim como 0s mesopotamicos, eram politeistas. Os corpos
eram cremados com o intuito de as cinzas resguardarem as almas dos seus
mortos. Mas, existiam dois grupos: as pessoas comuns e 0s herdis. Ao primeiro
grupo, a cremacgéo era feita de forma coletiva, em valas, pois eram tidos como
mortais comuns. Ao segundo grupo, os herbis de guerra, era feita uma
ceriménia individual, na pira crematoéria. Acreditava-se que com esse ritual, o
morto se tornaria um imortal e teria seu lugar nos Campos Eliseos. Em ambos
0s casos, eram colocadas moedas de ouro nos olhos dos mortos, como uma
espécie de oferenda para a passagem ao outro mundo. As familias faziam
sacrificios aos mortos, destinados as suas necessidades, e também como

oferenda as divindades que cuidavam dos mortos.
3.3.4 Os Hindus

Assim como os gregos, os hindus tinham o costume de cremar 0s
corpos dos seus povos, mas diferentemente dos gregos que objetivavam
imortaliza-los, os hindus tinham, com a cremacéao, o objetivo de desprender o
corpo da alma, dos apegos materiais. Assim que 0 cOrpo virava cinzas, estas
eram jogadas aos ventos e nos rios. Eles acreditavam que com esse ritual o
espirito era fundido com a paz absoluta. Acredita-se, nessa religido, em carma
e em reencarnagcdo, assim a sua vida pregressa, influenciaria na sua

reencarnacao e em tudo que aconteceria numa possivel vida futura.

O Hinduismo ndo vé a vida como mero sintoma de condi¢fes que a
torna possivel, mas sim, decorrente da presenca no corpo da alma
espiritual, e considera desconcertante acreditar no karma sem aceitar
os conceitos da alma individual (jivatma) e seu renascimento (punar-
janma). (VALERA, 2012, p. 2)

Nesta crenca, a vida reflete o que o ser humano foi no passado,
transcendendo a morte. E a morte é uma nova oportunidade de ascensao

espiritual e encontro com o Eterno.
3.3.5 Cristianismo

Para esta religido, a morte € uma passagem para outra vida. Aqui se cré

no Paraiso e no Inferno. Os mortos ficaram em um sono profundo, até o dia do
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julgamento final, na qual serdo julgados. Se tiverem sido boas pessoas,
enquanto seres vivos, no plano terrestre, terdo uma vida de graga, no Paraiso.
Se tiverem disseminado o 6dio e crueldades, irdo para o inferno. Ha quem
acredite no purgatorio, que € o meio termo, onde o pecador ird pagar pelos
seus pecados por um determinado tempo, até conseguir sua passagem ao
Paraiso. A Biblia diz em Daniel 12:2 “E muitos dos que dormem no p6 da terra
ressuscitardo, uns para a vida eterna, e outros para vergonha e desprezo

eterno”. (BIBLIA, 2018).

Depois de entender como a morte foi tratada no decorrer dos séculos e
através de algumas civilizagdes, bem como, atualmente, a vida como direito
fundamental é protegida relativamente no ordenamento juridico brasileiro,
deve-se, agora, para que se possa compreender os institutos da Eutanasia,
Distanasia e Ortotanasia, fazer uma analise acerca da visdo médica sobre o
tema Vida e Morte, e verificar até onde o profissional da saude pode ir, para

gue nao se cometa uma infracdo penal.
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4 ANALISE DA POSSIBILIDADE, NOS MOLDES DAS RESOLUCOES
MEDICAS, DA PRATICA DOS INSTITUTOS DA EUTANASIA, DISTANASIA
E ORTOTANASIA

Instituido pela resolugdo numero 1.805/2006 do Conselho Federal de
Medicina, os institutos da Eutanasia, Distanasia e Ortotanésia, surgem como
uma pratica ética e humanitaria no que tange a vida e dignidade do paciente
acometido de doenca terminal incuravel. Neste capitulo, sera explanado sua
definicdo e relacdo com o Cddigo Penal Brasileiro e Constituicdo Federal, seu
funcionamento sob a égide das Leis supracitadas, sua eficAcia no mundo
juridico, e, por fim, uma analise da resolucédo 1.995/2012 também do Conselho
Federal de Medicina, para que se possa elucidar tais institutos com o fim de

dirimir todas as duvidas acerca do assunto.

4.1 BREVE ESTUDO ACERCA DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA E
SUA COMPETENCIA

O Conselho Federal de Medicina foi criado em 1951, através da Lei n°
3.268/57, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045,
de 19 de julho de 1958, a Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e o
Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, €&, portanto, uma Autarquia, ente da
Administracdo Publica Indireta, dotada de personalidade juridica de direito
publico, sem qualquer vinculo hierarquico com os entes da Administracao
Publica Direta.

O CFM tem como principais atribuicdes constitucionais a de fiscalizar e
normatizar a pratica médica, bem como, expedicdo de registro profissional do
médico e aplicacdo de sancdes inerentes ao Codigo de Etica. Atualmente, vem
ganhando bastante forca, e, atua também, em prol dos interesses da classe
médica e na defesa da saude da populacéo.

Alude o artigo 1° da lei 11.000, de 15 de dezembro de 2004, que o CFM
sera composto por vinte e oito membros efetivos, sendo um de cada estado da
federacdo e um do Distrito Federal, contando ainda com um representante
indicado pela Associacdo Médica Brasileira e vinte e oito suplentes. Tem sede

em Brasilia e jurisdicdo em todo o territorio brasileiro.



36

Vale salientar que o CFM atua também no que tange aos institutos
médicos a serem adotados em todo o territério nacional, tendo como parametro
limitador apenas a Constituicdo Federal e o Codigo Penal.

Como pode-se observar, o Cédigo Penal Brasileiro data-se de 1940 e
esta, de certa forma, ultrapassado e obsoleto, no que concerne aos institutos
medicos e tecnoldgicos, bem como em diversos outros institutos de extrema
rotacdo social. O mundo estd em constante mutacdo e adaptacdo e a
legislagdo penal brasileira ndo acompanha de maneira proporcional a
modernidade e as praticas adotadas no mundo contemporaneo.

4.1.1 RESOLUCAO NUMERO 1.805/2006

No dia 28 de novembro de 2006, foi publicada, no Diario Oficial da Uniéao
a resolucdo numero 1.805, que trata de dar mais liberdade ao médico para
discernir acerca da possibilidade de desligar os aparelhos do paciente que esta

acometido de enfermidade terminal incuravel.

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessérios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal.

Logo de inicio, observa-se que a resolucéo deixa claro o intuito de aliviar
a dor e o sofrimento de uma pessoa que esta visivelmente condenada a morte.
Aqui ndo se fala em omissdo, nem em deixar de tratar um paciente que tenha
possibilidade de cura, mas sim, depois de analisado o caso concreto, e
respeitando a vontade do paciente de deixar que a vida siga seu ciclo natural,

pois ndo ha nada mais que se possa ser feito.

Em maio de 2007, o Ministério Publico Federal ajuizou acdo contra o
Conselho Federal de Medicina e sua Resolucdo CFM n° 1.805/2006
requerendo a suspensao liminar da referida resolucéo, para reconhecimento de

sua ilegalidade.

As razbes de direito apresentadas pelo MPF sustentam que o CFM
ndo possui poder regulamentar para estabelecer como conduta ética

um procedimento que ¢€ tipificado como crime, pois em seu

entendimento a ortotanasia configura crime de homicidio eutanasico.
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A época, o juiz acatou os argumentos do MPF e determinou a
suspensdo liminar dos efeitos da Resolugéo, por julgar relevante o
aparente conflito entre a Resolucdo e o Cédigo Penal. Nesse sentido,
0 MPF considerou a existéncia de risco da vigéncia de uma norma
gue autorizasse conduta médica contraria a lei, com consequéncias
para os profissionais de salde e as pessoas assistidas. Em
dezembro de 2010 o juiz decidiu pela legalidade da Resolucdo do
CFM. A longa discusséo judicial contou com a participagdo de
profissionais de salde e de representantes da sociedade civil. Em
todo o processo o CFM defendeu a Resolugéo, buscando demonstrar
que a ortotanasia consiste em conduta médica moralmente legitima e
legalmente licita. O MPF nédo recorreu da decisdo judicial, que se
confirmou na direcdo de consolidar os entendimentos favoraveis a
recente modalidade de assisténcia em salde, denominada cuidados
paliativos. Esse entendimento significa e acarreta a expansdo do
direito de autonomia do doente no cuidado de sua salde e na tomada
de decisbes referentes a sua vida, sofrimento e morte. (MENEZES;
VENTURA, 2013, p. 214).

Como observa-se, pouco depois da sua entrada em vigor, houve séria
critica acerca dessa resolucao. Muitos entendiam que o Conselho Federal de
Medicina era incompetente para editar uma resolucdo que focasse na vida (ou

morte) de um enfermo.

Apenas em 2010 a justica brasileira decidiu pela legalidade da norma e
ela péde (ou nado) ser aplicada desde que verificada as circunstancias ja

citadas.

Entende-se que o método da ortotanasia ultrapassa as barreiras da
justica. Ora, quem mais pode compreender a saude de um paciente do que seu
médico? A vida € um bem indisponivel, estd elencado no rol de direitos
fundamentais da nossa Carta Magna, sendo uma clausula pétrea, ndo podendo

ser abolida nem por emenda constitucional.

A referida resolucdo também alude em seu artigo 1° e 2° como sera feito

0 procedimento:

Art. 1°E permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.
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§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente
ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas para cada situacao.

§ 2° A deciséao referida no caput deve ser fundamentada e
registrada no prontuario.

§ 3°E assegurado ao doente oua seu representante
legal o direito de solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-
Ihe o direito da alta hospitalar. (BRASIL, 2006)

Percebe-se que o paciente enfermo ndo serd abandonado em seu leito,
mas sim, serdo tomadas as devidas providencias para que sua dor possa ser
minimizada, sempre levando em consideracdo, sua dignidade e seu

consentimento prévio, ou de seu representante legalmente constituido.

Tal resolugdo vai de encontro ao entendimento dos doutrinadores e
jurisprudéncia, que insistem na ideia de tipificar o instituto da Eutanasia e
delimitar os parametros legais, considerando o ato como homicidio privilegiado,

como ja foi visto anteriormente.

Mas quem sao esses doutrinadores e juristas? Em sua grande maioria,
pessoas extremamente legalistas, que interpretam a lei de uma forma seca,
com intencdo apenas de venderem seus livros e que ndo tem conhecimento,
nem propriedade para tratar de um assunto tao delicado que vai além da leitura

da lei e sua interpretacédo dogmatica.

4.2 RESOLUCAO NUMERO 1.995/2012

Publicada no Diéario Oficial da Unido no dia 31 de agosto de 2012 a
resolucdo numero 1.995 do Conselho Federal de Medicina tem o mesmo
objetivo da ja mencionada resolucdo 1805/2006 que € dar mais liberdade ao
médico e o enfermo de tratar de assuntos mais delicados inerentes a sua

doenca e ao grau de cuidado que se deve ter.

A resolugao supracitada dispde das diretivas antecipadas de vontades

dos pacientes:
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Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade. (BRASIL, 2012)

O referido artigo traz praticamente a mesma ideia, criada originariamente
na resolucado 1.805/2006, o que intensifica cada vez mais a possibilidade de
aplicacdo do instituto da eutanasia e de uma possivel legalizacao penal de tal
pratica no ordenamento juridico brasileiro, deixando de ser apenas uma causa

de diminuic&o de pena.

O artigo 2° da resolucdo também se assemelha ao ponto anteriormente

tratado, vejamos:

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que
se encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de
maneira livre e independente suas vontades, o médico levara em
consideracdo suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim,
suas informac@es serdo levadas em consideracao pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideracéo as diretivas
antecipadas de vontade do paciente ou representante que, em sua
analise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo
Cadigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecer&o sobre
qualquer outro parecer nao médico, inclusive sobre os desejos dos
familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontudrio, as diretivas antecipadas de
vontade que Ihes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, nem havendo representante designado, familiares
disponiveis ou falta de consenso entre estes, o médico recorrera ao
Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, a
Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e
Federal de Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos
éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente.
(BRASIL, 2012).

Se pode extrair do artigo supracitado que alguns critérios deverao ser
seguidos para que tudo ocorra de acordo com a legislacdo médica em vigor,

séo eles:
4.2.1 Paciente em pleno gozo de suas faculdades mentais

Neste caso, quando ainda, em pleno gozo das suas faculdades mentais,

0 paciente ja manifestou sua vontade prévia, acerca de uma possivel
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consequéncia decorrida de sua enfermidade que venha a causar sua

incapacidade mental.

Aqui, serd respeitada a vontade prévia do paciente, depois de ser dado o

parecer médico e analisado o caso concreto.

Vislumbra-se a situacdo hipotética, em que, 0 paciente que esteja com
um cancer degenerativo do cérebro, chegue ao estagio maximo da doencga, no
gual figue em estado vegetativo e que ndo pode mais expressar sua vontade.
No caso mencionado, o paciente ja havia sido alertado que isso poderia vir a
acontecer e previamente expressa a vontade que, se chegar a esse ponto,
deseja que nada mais seja feito, e o ciclo da vida (morte) seja seguido.

No caso supracitado, estamos diante do instituto da Ortotanasia, que é

permitido no Brasil.
4.2.2 Representante legal previamente instituido

Aqui, ao invés de o paciente expressar previamente sua vontade, ele
nomeia um representante de sua confianca para que possa analisar o caso e a
depender da situacdo, permitir ou ndo que o médico tome medidas mais

drasticas, com relacdo ao enfermo.

Como exemplo, pode ser citado o0 mesmo caso acima, na qual o
representante legal, depois de manifestar sua vontade, permite que o médico
ministre certa quantidade de veneno no paciente que estd em estado

vegetativo, causando uma morte rapida e indolor.

Aqui visivelmente percebe-se que foi praticada a Eutanasia, instituto

tratado como Homicidio Privilegiado, na legislacao patria.

Mesmo que o representante legal e o médico tenham agido com a
melhor das inten¢cdes e com o Unico intuito de aliviar a dor do paciente que esta
em estado deploravel. Como ja foi dito, o Cédigo Penal ndo acompanha a

realidade fatica do mundo moderno, como deveria.

4.2.3 Médico desconsidera a vontade prévia do paciente ou de seu

representante legal
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Como se pode perceber, a decisdo do paciente ou de seu representante
nem sempre serdo levadas em consideracdo. O médico € quem pode dar a
palavra final no que tange ao ato que pode tirar a vida do paciente e ao método

utilizado.

No mesmo exemplo cujo qual o paciente estd com um céancer
degenerativo do cérebro, e, previamente ou através de seu representante legal
expressa a vontade de que o médico utilize algum método para que sua vida
seja ceifada de maneira indolor, o0 médico poderé recursar-se, utilizando como
preceito o de que estaria indo contra a legislacao vigente e estaria, de acordo
com o ordenamento juridico brasileiro, cometendo um crime (eutanasia). Neste
caso, como ndo houve um acordo entre médico e paciente ou representante
legal, o médico podera utilizar-se de todos 0os meios possiveis na ciéncia para

manter o paciente vivo.

Este método denomina-se distanasia e também € aceito pelo
ordenamento patrio, mas deveras criticado pelos defensores da bioética e do

biodireito.
4.2.4 Prevaléncia da vontade do paciente sobre parecer ndo meédico

Fica claro que a vontade do paciente, desde que, de acordo com a lei,
deve sempre ser superior ao parecer de qualquer pessoa que ndo seja medico
ou mesmo que tenha algum vinculo afetivo familiar com o paciente, seja seus

amigos ou parentes mais proximos

O Unico que pode dispor sobre a vida € o préprio paciente, quando de
acordo com seu médico, que é a pessoa mais qualificada, depois do préprio
paciente para analisar a situacdo fatica e tomar as devidas providéncias acerca

do caso.
4.2.5 Registro em prontuario da vontade prévia do paciente

A vontade do paciente, desde que em pleno gozo das suas faculdades
mentais, sera sempre registrada no prontuario médico. Tem o intuito de
resguardar o médico, bem como de respeitar, na medida do possivel e do legal,
as vontades inerentes ao futuro do enfermo que estd acometido de doenca

grave incuravel



42

Pode acontecer também de o médico que acompanha o tratamento do
paciente, precisar ser substituido por algum motivo (mudanca de hospital, de
especialista médico, etc.) e nesse caso, 0 prontuario servira de parametro para
gue o préximo médico também siga a vontade do paciente no que tange a sua
enfermidade.

4.2.6 Desconhecimento de vontade prévia do paciente e falta de representante
legal e conflito entre vontade dos familiares

Neste caso, varias sdo as causas que podem dar margem a esse tipo de
situacao.

Em um primeiro exemplo, pode-se vislumbrar o caso em que 0 paciente
seja um indigente, que foi encontrado na rua, ja em coma, acometido de uma
grave doenca. Nesse caso, ndo ha um consentimento prévio deste, nem de seu
representante legal, muito menos de sua familia, que no exemplo citado, é

desconhecida.

Em um segundo exemplo, cria-se a situacao hipotética de o paciente,
agora, civilmente identificado, com sua familia acompanhando desde o inicio
sua enfermidade e a luta pela vida, de ndo ter manifestado previamente sua
vontade para o médico, nem ter nomeado um representante legal para que
tome a decisdo por ele. Nesse caso, pode haver um conflito entre seus
familiares, uns optando por deixar que a vida siga seu ciclo e o médico deixe
gue o paciente morra de maneira digna (ortotanasia), outros optando pelo
tratamento médico até o fim, mesmo que isso traga extrema dor e sofrimento
ao paciente (distanasia) ou até mesmo pode acontecer de alguns quererem

antecipar a morte do seu familiar, através de algum método indolor (eutanasia).

Em ambos os exemplos, como alude 85° do artigo 2° da resolugéo
1.995/2012 o médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicdo, caso
exista, ou, na falta deste, & Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao
Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua decisao sobre

conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente.

Ou seja, caso ocorra alguma das situacbes hipotéticas acima

mencionadas, sera facultado ao médico, embasado em critérios legais e éticos
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tomar a decisao que, a depender do caso concreto, julgue ser a mais adequada

para a ocasiao.
4.3 A PRATICA DA EUTANASIA NO MUNDO

Embora o Brasil ndo tenha adotado esta prética, tipificando-a, de certa
forma no Cdodigo Penal, é de extrema relevancia que seja feita uma explanacéo
mundo afora deste instituto, analisando de uma maneira geral como alguns

paises ja se adaptaram a modernidade.
4.3.1 Uruguai

O Uruguai € um dos pioneiros na América Latina, no que concerne a
pratica da eutanasia. Seu codigo penal data-se de 1934, e em seu artigo 37
permite ao juiz isentar de pena aquele que pratica o denominado “homicidio

piedoso.

37. (Del homicidio piadoso) Los Jueces tiene la facultad de exonerar
de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un
homicidio, efectuado por mdviles de piedad, mediante suplicas
reiteradas de la victima. (URUGUAI, 1934).

Aqui, percebe-se que a prética de tal instituto ndo foi expressamente
permitida, mas, da certa liberdade ao juiz, permitindo que este, analisando o
caso concreto, isente o agente da pena, desde que 0 mesmo cumpra apenas
trés requisitos: (1) ter antecedentes honraveis; (2) que o fato seja realizado por

motivo piedoso e (3) que a vitima tenha feito reiteradas suplicas.

O legislador tentou ser bastante maleavel, respeitando aqui a vontade da
vitima, bem como exigindo do agente que tenha apenas uma conduta ilibada e
tenha agido, fazendo analogia ao Codigo Penal Brasileiro, por motivos de

relevante valor moral.
4.3.2 Holanda

Diferentemente do Uruguai que da uma faculdade ao juiz para isentar o
agente da pena, na Holanda a pratica foi descriminalizada em 2001, quando
houve uma alteragdo em seu codigo penal, nos artigos 293 e 294 permitindo
gue até os menores de dezoito anos pudessem ser submetidos ao

procedimento. Tudo ocorreu quando em 1973 a médica Geertruida Postma, foi



44

condenada pela pratica da eutanasia contra sua propria mae, doente terminal,

gue diversas vezes a implorou para que a filha assim o fizesse.

Depois de extrema critica da sociedade, a jurisprudéncia foi se
adaptando a realidade e tornando-se maledvel a pratica, até a real alteracao
da lei, em 2001.

Para que a préatica da eutanasia seja considerada licita, devem ser
observados, de acordo com o artigo 2°, § 1°, uma série de requisitos.
O médico deve estar convencido de que se trata de “uma solicitagdo
voluntaria e bem pensada do paciente” (artigo 2°, § 1°, “a”). Ele
também deve estar convencido de que as dores do paciente sdo
“sem perspectiva e insuportaveis” (artigo 2°, § 1°, “b”). O paciente
deve ter sido esclarecido sobre “a situacdo na qual ele se encontrava
e sobre suas perspectivas” (artigo 2°, § 1°, “c”). Deve-se chegar a
concluséo de que “n&o havia outra solugao razoavel” para o paciente
(artigo 2°, § 1°, “d”). Deve-se consultar ao menos “um outro médico
independente” (artigo 2°, § 1°, “e”). Ele deve ver o paciente e ter
redigido seu parecer sobre a necessidade de eutanasia. A eutanasia
deve ser executada “cuidadosamente sob o ponto de vista médico”
(artigo 2°, § 1°, “f"). (ALBUQUERQUE, 2008. p. 361).

Vale frisar, que embora seja permitida, a pratica desse instituto é
extremamente controlada no pais e que sO0 quem fica isento de pena é o
profissional médico, ndo podendo em hipotese alguma ser praticada por

pessoas leigas ou despreparadas.
4.3.3 Bélgica

A legalizacdo da eutanasia na Bélgica ocorreu em maio de 2002 apos
manifestacdo favoravel do Comité Consultivo Nacional de Bioética que
decidiu encarar de frente este dilema, até entdo tratado de forma clandestina
pelos médicos de todo pais. Inicialmente a lei belga foi mais rigida que a
holandesa, ndo se admitindo a pratica da eutanasia em menores de 18 anos,
porém, a lei permitia a eutanasia em pessoas que nao estavam em estado
terminal. Em fevereiro de 2014 as regras se inverteram, tendo o pais
autorizado a eutanasia em qualquer idade, bem como a restricdo somente

aos pacientes em estado terminal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou mostrar como 0 nosso ordenamento juridico
precisa se moldar mais a modernidade, bem como apreciar de uma forma mais
humana como alguns dispositivos sao tratados no Brasil e sua aplicabilidade no
Cddigo Penal.

Para isso, inicialmente, percebeu-se que ha severas criticas éticas sobre
a aplicabilidade de alguns institutos médicos, principalmente com relacao a
eutanasia que é tida no ordenamento juridico como homicidio privilegiado. Foi
vislumbrado que apesar de ser uma técnica tao praticada em outros paises,
sofre de uma falta de normatizacao mais clara no Brasil.

Em seguida, explicitou-se o historico do surgimento desses institutos em
cenario mundial, sua presenca e desenvolvimento dos mesmos em territorio
brasileiro, apontando as consequéncias de sua atuacdo no pais, também
buscando solu¢des para essas préaticas,

Continuamente, focalizou-se em abordar as licdes do Direito que tratam
sobre o conteudo do direito a vida e da dignidade da pessoa humana,
estabelecendo seu conceito e finalidade, abordando a questdo historica com
citacdo do Pacto de San José da Costa Rica, da Constituicdo Federal de 1988,
do Cédigo Penal e do Cédigo de Processo Penal Militar, e definindo, conforme
a doutrina, seu objeto, meios e elementos, classificacdo, e procedimento de
aplicacao dentro do direito processual.

Neste viés, abordou-se os institutos da Eutanasia, Distanasia e
Ortotanasia com previsdo na Resolucdo n 1.805/2006 e 1.905/2012, que séo
praticas autorizadas pela legislacdo médica mas que sofrem limitacdes por
termos uma legislacdo, digamos, arcaica no que tange a rapida evolucéo
desses institutos, enfatizando sua definicdo e correlagdo com a atual legislacéo
vigente, e, sua aplicabilidade no ordenamento juridico patrio.

Enfatizou-se ainda, no que concerne a conceituacao historica, como as
diversas civilizagbes |lhe davam com a morte e com 0 morto, quais eram suas
crencas e finalidades. Pdde ser percebido que tais préaticas sdo milenares, cada
cultura e religido com seus préprios dogmas e técnicas, mas no fim, buscando

0 mesmo objetivo.
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Tratou-se também de fazer uma breve andlise de Direito Comparado
acerca destes institutos em alguns paises e como foram recepcionados pela
sociedade, doutrina e jurisprudéncia. Observou-se que 0s institutos ja
mencionados foram rapidamente incorporados por paises da américa latina e
Europa, e, como deve ser no nosso ordenamento juridico, sofrem algumas
restricbes e sdo fortemente fiscalizados de maneira que essas praticas sejam
feitas nos moldes de sua legislagéo.

Por fim, entendeu-se com esta pesquisa, que falta maturidade por parte
do legislador para incorporar na Constituicao, praticas que sao ainda, criticadas
pela sociedade. Percebeu-se que falta dar mais liberdade ao judiciario para
gue, na analise do caso concreto faca seu julgamento fundamentado na sua
propria convicgao acerca do caso.

Esta pesquisa se voltou, principalmente, em tratar a respeito da
importancia de a legislacdo brasileira se manter sempre atualizada no que
concerne a institutos tdo importantes, ja que se trata de um dos maiores
problemas enfrentados na medicina, utilizando-se, portanto da CF/88 como
parametro limitador e de interpretacdo doutrinaria acerca da relativizacdo do
direito a vida e da dignidade da pessoa humana.

As incertezas permeadas acerca da punibilidade dos médicos a pratica
da eutanasia, por exemplo, fazem com o0 que muitas vezes, eles ajam na
ilegalidade. Mesmo sendo tratada como homicidio privilegiado, havera
cumprimento de pena no que tange a sua aplicabilidade.

De sorte, ndo houve interesse deste pesquisador em esgotar o tema,
tendo em vista, seu vasto alargamento dentro da seara do direito, mas,
contribuir na producao do estudo, haja vista, ainda perdurar por muito tempo o0s
guestionamentos de qual seria a real configuracdo principalmente do instituto
da Eutanasia, bem como da sua dificil legalizacdo, ou como acontece no
Uruguai, da flexibilizacdo do judiciario para, em analise do caso concreto,

isentar o médico da pena.
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