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RESUMO

A Eutanasia, objeto de estudo do presente trabalho, consiste no agir para
apressar a morte, numa atitude movida por piedade e compaixdo. E, assim, morte
provocada por outrem, em uma pessoa que sofre de enfermidade tida por incuravel, para
abreviar a agonia muito grande e dolorosa. E tema bastante relevante e complexo.
Relevante, pois diz respeito & morte, esta, inevitavel e que atinge a todos. E complexo, pois
sua discussao envolve todos os angulos possiveis: cientifico, legal, filoséfico, ético, moral e
religioso. Tem-se por objetivo trazer a baila através do presente estudo as controvérsias
existentes acerca da eutandsia, apresentando diversos aspectos com relagdo a sua
aplicabilidade ou ndo. A eutandsia € vista sob angulos diferentes nos diversos paises. No
Brasil ainda n&o é considerada legal, podendo ser configurada como homicidio simples.
Analisaremos, em especial, nuances referentes aos aspectos juridico-penais da eutanasia.
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1 INTRODUCAO

Nota-se, diante das descobertas ocorridas nas Ultimas décadas, que
determinadas situagbes, pela sua novidade, ndo encontram previsdo legal ou
afrontam, pelo menos, de forma aparente, a legislacdo atual ou, ainda,
simplesmente, dadas leituras descontextualizadas; ndo sao percebidas suas
possibilidades de normas validas e possivel eficacia, possibilitando-se assim,

questionar-se quais as posturas a serem adotadas nesses casos.

Distante de ser um acontecimento préprio da nossa sociedade, a
eutanasia apenas ganha novo espago frente a problemas ocasionados pelas acées
provindas do conhecimento do Homem, que na euforia das descobertas fantasticas,
ocorridas no século XX, desprendeu-se de alguns aspectos fundamentais para a

evolucao de uma sociedade mais humanizada.

A Eutanasia, palavra que significa “boa morte, morte suave, doce, facil,
sem sofrimento, sem dor”, gera polémica em todos os aspectos, sejam eles

concernentes as questoes legais, sociais, morais ou religiosas.

A sua adogao ou nao, bem como sua inclusao no atual projeto da Parte
Especial do Cddigo Penal, também sao objetos de discussao, reunindo argumentos

pro e contra.

Mas afinal, o que torna o assunto tao polémico? O historico da eutanasia,
aliado a experiéncia de outros paises, faz com que opinides se dividam, trazendo a
tona temas como legislacao em vigor, doencas graves e incuraveis, compaixao pelo

doente, visao médica, criminalidade e aspectos penais, boa intencao, poder de
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decisao e vontade propria, direito sobre a prépria vida e tantos outros que fazem

parte deste interminavel debate.

Desta forma, através do presente trabalho sera feita, inicialmente, uma
abordagem geral de contextualizagdo do assunto, para melhor analisarmos

posteriormente os aspectos penais relacionados a eutanasia.
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2 CONCEITUACAO

Algumas tribos antigas e selvagens denominavam morte branca a
obrigagao "sagrada" que o filho tinha para com o pai velho e doente, de fazer-lhe

"adormecer suave e definitivamente".

Na Idade Média chamou-se misericordia matar os feridos e mutilados de

guerra.

Entre os camponeses da América do Sul, durante longo periodo no
passado distante, denominava-se aliviar a morte imprimida com emprego de arma

branca aos velhos e doentes graves, em situagao extrema.

Na mesma trilha, no inicio do século, na Europa e nos Estados Unidos,
passou-se a denominar homicidio caritativo a pratica da eliminacdo da vida em

certas situacoes.

Morte liberadora ou libertadora, morte benéfica, “l'uccisione pietosa”, “el
homicidio por altruismo o compasion”, homicidio piedoso, homicidio-suicidio, foram e
sao variantes empregadas para definir o "homicidio eutanasico”, género que, a

nosso ver, compreende, na atualidade, as espécies eutanasia e ortotanasia.

Segundo um conceito generalizado, o homicidio eutanasico deve ser
entendido como aquele que é praticado para abreviar piedosamente o irremediavel
sofrimento da vitima, e a pedido ou com o assentimento desta (HUNGRIA, 1955:
125):
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A palavra eutanasia deriva da expressdo grega euthanatos, onde eu
significa bom e thanatos, morte. Numa definicdo puramente etimoldgica, é a morte
boa, a morte calma, a morte piedosa e humanitaria. Foi empregada pela primeira vez
por BACON (citado por BITTENCOURT, 1939: 235) no século XVII. Bacon defendia
a pratica da eutanasia pelos médicos, quando estes ndo mais dispusessem de
meios para levar a cura um enfermo atormentado. Argumentava Bacon: "a meu ver
eles (meédicos) deveriam possuir a habilidade necessaria a dulcificar com suas maos

os sofrimentos e a agonia da morte".

Nas palavras de Royo-Villanova Y Morales (citado por BITTENCOURT,
1939: 235) "boa morte, morte facil, morte doce, sem dor nem sofrimentos; morte

grata, teologicamente, morte em estado de gracga".

ASUA (1929: 10), renomado professor espanhol, em sua obra "Liberdade
de Amar e Direito de Morrer’, define a eutandsia como a "morte que alguém
proporciona a uma pessoa que padece de uma enfermidade incuravel ou muito
penosa, e a que tende a extinguir a agonia demasiado cruel ou prolongada". O
ilustre doutrinador espanhol acentua que esse é o sentido verdadeiro da eutanasia,
compativel com o movel e a finalidade altruistica da mesma. Porém, é incoerente ao
ampliar o conceito da morte boa aos antigos sacrificios de criangas fracas e
disformes e as modernas praticas para eliminar do mundo os idiotas, loucos e
incapazes incuraveis. Nao coadunamos, portanto, com Asla quando estende o
manto esculpador da eutanasia por sobre todas essas mortes violentas e
desumanas, sob o fundamento de um objetivo eugénico e selecionador. Se assim
fosse, teriamos Licurgo, legislador espartano, como um dos precursores, sendo o
iniciador da eutanasia, quando, considerando o bem publico, mandava langar ao
abismo as criangas débeis, disformes ou enfermas. Mais adiante faremos algumas

consideragdes que envolvem eutanasia e eugenia.

Na definicao de MORSELLI (1923: 45), "é aquela morte que alguém da a

uma pessoa que sofre de uma enfermidade incuravel, a seu préprio requerimento,
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para abreviar a agonia demasiado longa ou dolorosa". Esta definicao &
complementada por Pinan Y Malvar, que acentua um impulso de exacerbado

sentimento de piedade e humanidade, presente naquele que pratica a eutanasia.

Como vimos, sd@o muitos os conceitos de eutandsia, que podem ser
expressos nos seguintes significados enumerados por Ricardo Oxamendi, em seu
livro "El Delito": "boa morte, crimes -caritativos, piedade homicida, homicidio
caritativo, a arte de morrer, exterminagao de vidas sem valor vital, suprema caridade,
morte de incuraveis, morte benéfica, crime humanitario, direito de matar, homicidio
piedoso, direito de morrer, morte libertadora, eliminadora, econémica e suprema

caridade".

Para encerrar o elenco de definicbes sobre eutanasia, consideramos
oportuno apresentar a opiniao do paraense BITTENCOURT (1939: 17), em sua
dissertacao intitulada "Da Eutanasia®, publicada em Belém, no ano de 1939.
Segundo o estudioso paraense, a eutanasia € tdo-somente a “morte boa, piedosa e
humanitaria, que, por pena e compaixao, se proporciona a quem, doente e incuravel,
prefere mil vezes morrer, e logo, a viver garroteado pelo sofrimento, pela incerteza e

pelo desespero”.

Segundo Edmundo de Oliveira, em texto publicado pela Revista Juridica
CONSULEX, (Eutanasia no Direito Comparado. Ano V. n° 114, 15 de outubro de
2001: 16. ):

[...[ A eutandsia alcancga trés niveis de manobras para lidar com a morte:
Acabar com a vida indigna, na hipdtese do autor proporcionar a morte da
pessoa por entender que ela leva uma vida intolerdvel. E a hipdtese do
enfermo hostil e agressivo, afetado por uma esquizofrenia do tipo
parandide, caracterizada por idéias delirantes de perseguicdes e
alucinagoes;

Acabar com a vida de doente sem perspectiva médica de alivio para suas
intensas dores fisicas ou torturas morais. E o que ocorre com o portador de
cancer inoperavel e multimetastico;

Acabar com a vida do paciente, antecipando-lhe a morte inevitavel, que ja
estava em curso, na hipdtese do progndstico concluir que a pessoa esta
irremediavelmente chegando ao fim com cruciante agonia. E o caso do
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terrivel acidente de trdnsito que leva ao esmagamento da medula ou coluna
raquiana da vitima.
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3 TIPOS DE EUTANASIA

3.1 Classificacao

O termo Eutanasia, conforme exposto anteriormente, no significado de

Boa Morte, néo se limita apenas em proporciona-la, mas sim, como proporciona-la,

podendo assim ser classificada:

Ativa: Quando consiste no ato deliberado de provocar a morte sem
sofrimento do paciente, por fins misericordiosos;

Passiva: Da-se quando a morte do paciente ocorre, dentro de uma
situacao de terminalidade, ou porque nao se inicia uma acao médica
ou pela interrupcao de uma medida extraordinaria;

Espontanea ou Libertadora: Ocorre quando o enfermo incuravel
provoca a morte por proprios meios;

Voluntaria: Ocorre quando a morte é provocado atendendo a uma
vontade do paciente;

Involuntaria: Ocorre quando a morte é provocada contra a vontade do
paciente;

Nao Voluntaria: Caracteriza-se pela inexisténcia de manifestacao da
posicao do paciente em relacao a ela;

De Duplo Efeito: Da-se quando a morte é acelerada como uma
consequéncia indireta das acoes médicas, que sdo executadas visando
o alivio do sofrimento de um paciente terminal;

Eugénica: E a eliminagdo indolor dos doentes indesejaveis, dos
invalidos e velhos, no escopo de aliviar a sociedade do peso de
pessoas economicamente inuteis;

Criminal: E a eliminacao de pessoas socialmente periculosas;
Experimental: E a ocasido de determinados individuos, com o fim

experimental para o progresso da ciéncia;
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 Solidaristica: E a ocasido indolor de seres humanos no escopo de
salvar a vida de outrem;

» Teolégica: Ou morte em estado de graca;

* Legal: Regulamentada ou consentida pela lei;

e Suicidio-assistido: E o auxilio de quem ja nao consegue realizar
sozinho a sua intengao de morrer;

» Homicidio: Resulta da distingdo entre aquela praticada por médico e
aquela praticada por parente ou amigo;

e Animal: Que tem se revestido cada vez mais de aspectos éticos, neste
caso a Eutanasia é realizada quando nao existem meios de manter um
animal sem sofrimento; quando clinicamente ndo ha como manté-lo
vivo ou na falta de condigoes locais para realizar tratamento clinico ou
cirurgico. Admite-se na hipdtese de o proprietario ndo ter recursos
financeiros para realizar o tratamento, ou se nado ha interesse em
gastar alta soma num animal de esporte, que nédo dara retorno. O
veterinario, além de adotar método indolor, deve considerar a
afetividade que existe entre o proprietario e seu animal, antes de

recomendar a Eutanasia.

Frente a classificagao dos tipos de Eutandsia, necessario se faz um breve
comentario, quanto a sua pratica. E necessério que se verifique que o paciente nao
sentira nenhum tipo de dor. Dessa forma, para entendermos a significado do termo

indolor, busca-se consideragdes a respeito da dor e de sua dimensao.

Embora a dor fisica seja a fonte mais comum de sofrimento, a dor no
processo do morrer vai aléem do fisico, tendo conotagbes culturais, subjetivas,
sociais, psiquicas e éticas. Portanto, lidar efetivamente com a dor em todas as suas
formas € algo critico para um cuidado digno dos que estdo morrendo. A dor tem pelo
menos quatro distintos componentes: fisico, psiquico, social e espiritual, os quais

podem ser assim dimensionados:
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* Dor Fisica: E a mais 6bvia e a maior causadora de sofrimento. Surge
de um ferimento, doenga, ou da deterioragao progressiva do corpo, no
idoso e no doente mental terminal; impede o funcionamento fisico e a
interagao social. No nivel fisico, a dor funciona como um alarme de que
algo esta errado no funcionamento do corpo. Como a dor afeta o todo
da pessoa, ela pode facilmente ir além de sua fungdo como sinal de
alarme. A dor intensa pode levar a pessoa urgentemente a solicitar sua
propria morte.

» Dor Psiquica: Freqlientemente, surge do enfrentar a inevitabilidade da
morte, perdendo controle sobre o processo de morrer, perda das
esperangas e sonhos, ou ter que redefinir o mundo. Causa inevitavel
de perda do humor.

 Dor Social: E a dor do isolamento. A dificuldade de comunicacgao que
se experimenta justamente porque o morrer associa-se a idéia de
solidao justamente em um momento em que desfrutar de uma
companhia € muito importante. A perda do papel social familiar &,
também, bastante dura, como, por exemplo, um pai doente torna-se
dependente dos filhos e necessita ser cuidado por eles.

» Dor Espiritual: Surge da perda de significado, sentido e esperanca.
Apesar da aparente indiferenca da sociedade em relacdo ao "mundo
alem deste", a dor espiritual esta ai. Necessita-se de um sentido — uma

razao para viver e uma razao para morrer.

3.2 Eutanasia, distanasia e ortotanasia: distingoes

Os termos a serem abordados trazem, todos, na sua conceituagao, o fator

Morte, e fazem-se presentes no processo do morrer.

Conforme descrito anteriormente, Eutanasia significa a morte tranqiila,

boa e serena, nao ocasionando agonia ao paciente.
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3.2.1 Distanasia

No seu sentido de origem grega, Distandsia quer dizer: dis igual a
afastamento (nesse caso, prolongamento exagerado) e thanasia o mesmo que

morte.

Chama-se de distandsia o prolongamento artificial do processo de morte,
com sofrimento do doente. E uma ocasido em que se prolonga a agonia,
artificialmente, mesmo que os conhecimentos médicos, no momento, nédo prevejam
possibilidade de cura ou de melhora. E expressdo da obstinacéo terapéutica pelo
tratamento e pela tecnologia, sem a devida atengao em relacdo ao ser humano. Ao
invés de se permitir ao paciente uma morte natural, prolonga-se sua agonia, sem
que nem o paciente nem a equipe médica tenham reais expectativas de sucesso ou
de uma qualidade de vida melhor para o paciente. Conforme DINIZ (1998: 133),
"trata-se do prolongamento exagerado da morte de um paciente terminal ou

tratamento inutil. Nao visa prolongar a vida, mas sim o processo de morte"

Pode-se afirmar, a partir do seu significado etimoldgico, que Distanasia, é
o prolongamento exagerado, desnecessario, no processo da morte inevitavel. O
dicionario Aurélio traz a seguinte conceituagao: "Morte lenta, ansiosa e com muito

sofrimento”.

Trata-se do caso em que o médico, visando prolongar o vida do paciente
terminal, com o esgotamento de todos os recursos, submete-o a um grande
sofrimento, atendendo a perspectiva de que foi feito todo o possivel e utilizado todo
o recurso disponivel, na tentativa de salvar o paciente, que, no caso concreto, é o

paciente terminal.
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Fala-se, nos Estados Unidos, em Futilidade Médica, e na Europa, em

Obstinacao Terapéutica.

Para enriquecimento ilustrativo, cita-se um caso famoso, no Brasil, de
Distanasia, ocorrido em 1985, ou seja, a morte do entdo eleito Presidente da
Republica Federativa do Brasil, Tancredo Neves. Perdurou por 36 dias o processo
de sua morte, onde foram utilizados todos os recursos disponiveis para que se

mantivesse vivo.

Entende-se, por Distanasia, portanto, a morte ansiosa e sofredora, sendo
que, aléem de comum nos hospitais, € aceita na sociedade. Traduz a idéia de que

tudo esta, ou foi feito, para que se mantivesse a vida.

O Dr. Jonh Hansen publicou no Washington Post, em maio de 1991 uma

historia interessante, nominada de "Escolhendo morte ou Mamba em UTI".

Trés missionarios foram aprisionados por uma tribo de canibais, cujo
chefe lhes ofereceu escolherem entre morte ou Mamba (Mamba é uma serpente
africana pegonhenta. Sua picada inflige grande sofrimento antes da morte certa ou
quase certa). Dois deles, sem saber do que se tratava, escolheram Mamba e
aprenderam da maneira mais cruel que Mamba significava uma longa e torturante
agonia, para so6 entao morrer. Diante disso o terceiro missionario rogou pela morte
logo, ao que o chefe respondeu-lhe: "morte vocé tera, mas primeiro um pouquinho
de Mamba". Verifica-se portanto, ser a Distanasia a obstinagcao terapéutica, com o

resultado previsivel de fracasso, e de grande sofrimento ao paciente.
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3.2.2 Ortotanasia

Utilizando-se do mesmo critério, o significado do termo Ortotanasia,

derivada do grego, é: orto o mesmo que Correto (tha) ndsia igual a Morte.

Pode-se afirmar que Ortotanasia significa a Morte Em Seu Tempo Certo,
sem abreviac¢ao ou prolongamento desproporcional do processo de morrer:

Frente aos avancos da tecnologia, acobertadas da realidade da morte, a
eutanasia, especialmente na modalidade omissiva, aproxima-se do conceito de
ortotanasia, qual seja, o de morte, no momento certo, sem dificuldade

desproporcionais ou distor¢gdes de seu processo. (CARLIN, 1998: 146)

Apresentadas as caracteristicas particulares, de cada um dos processos
de mortes, observa-se que, enquanto a Eutanasia preocupa-se com a morte digna
da pessoa, a Distanasia, por seu termo, busca o esgotamento dos recursos, sendo o

oposto da Eutanasia. Ja, a Ortotanasia aparece como o limite certo da vida.

Etimologicamente, ortotanasia significa morte correta: orto: certo,
thanatos: morte. Significa o nao prolongamento artificial do processo de morte, além

do que seria o processo natural. A ortotanasia deve ser praticada pelo médico.

Na situacao em que ocorre a ortotanasia, o doente ja se encontra em
processo natural de morte, processo este que recebe uma contribuicdo do médico
no sentido de deixar que esse estado se desenvolva no seu curso natural. Apenas o
médico pode realizar a ortotanasia. Entende-se que o médico nao esta obrigado a
prolongar o processo de morte do paciente, por meios artificiais, sem que este tenha
requerido que o medico assim agisse. Além disso, o médico nao & obrigado a

prolongar a vida do paciente contra a vontade deste. A ortotanasia € conduta atipica
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frente ao Cddigo Penal, pois ndo é causa de morte da pessoa, uma vez que o

processo de morte ja esta instalado.

A ortotanasia serviria, entao, para evitar a distanasia. Ao invés de se
prolongar artificialmente o processo de morte (distanasia), deixa-se que este se
desenvolva naturalmente (ortotanasia). Maria Celeste Cordeiro Leite dos Santos
entende que este auxilio a morte "é licito sempre que ocorra sem encurtamento da
vida a autora chama a ortotanasia também de "auxilio médico & morte", entendendo
que "o médico (e sé ele) ndo é obrigado a intervir no prolongamento da vida do
paciente aléem do seu periodo natural, salvo de tal lhe for expressamente requerido
pelo doente. (SANTOS, 1998: 107)

De outro lado, admite-se, amplamente, que, diante de dores intensas
sofridas pelo paciente terminal, consideradas por este como intoleraveis e intteis, o
meédico deve agir para ameniza-las, mesmo que a conseqiéncia venha a ser,

indiretamente, a morte do paciente.

O autor espanhol Ramoén Martin Mateo teceu criticas a certa
jurisprudéncia espanhola que ordenou a intervencao médica a despeito da recusa do
paciente. Segundo o autor, "esta jurisprudéncia segue uma linha equivocada, ao
hipostasiar o direito a vida, quando esta demonstrado a saciedade que para muitos
sujeitos este bem é inferior ao implicado em respeito a determinados valores e
crencas”. (MATEO, 1987: 106)

Para Ramon Martin Mateo, nao ha duvidas sobre a licitude da ortotanasia.
Porém, ha algumas objegoes na doutrina. O principal argumento contrario é o de
que, com o intenso desenvolvimento do conhecimento médico, a determinacao da
irreversibilidade de um quadro de salde pode ser falha. Além disso, ha casos em
que a determinacdo da morte como ja ocorrida é falha e algumas pessoas, dadas

como mortas, despertam durante o veldrio ou até mesmo depois que o enterro ja
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finalizou. Sao riscos proprios dos limites do conhecimento tecnolégico que exigem
cuidado nos critérios sobre a morte. Na verdade, a discussdo é muito mais ampla
que a licitude ou a ilicitude da ortotandsia. Trata-se da indagagéo sobre os limites ou
possibilidades do conhecimento cientifico num determinado momento. Por causa da
consciéncia da existéncia desses limites, os cuidados contra o arbitrio devem ser

maximizados.

Diferente de ortotanasia € a situagao do paciente que ja se encontra em
morte cerebral ou encefdlica. Neste caso, a pessoa ja estd morta, permitindo a lei,
inclusive, ndo apenas que os aparelhos sejam desligados, mas que seus 6rgaos

sejam retirados para fins de transplantes.

Verifica-se que no nosso ordenamento juridico e social, patrio, se aceita a
propositura da morte sofredora, demonstrando-se interesse algum para com o
paciente, mas, precisamente, poderia ser dito que os interesses estédo voltados para
a utilizacao de conhecimentos tecno-cientificos, de forma que o paciente passa a ser
mero objeto para a utilizacdo de tais mecanismos. Insta que o procedimento da
Distanasia e aceito sem nenhuma sancao legal ou social quanto sua utilizagao,

importando pouco, ou nada, a vontade ou as conseqliéncias oferecidas ao paciente.

A Ortotanasia é a oportunidade da morte correta, sem ultrapassar

barreiras e sem motivar debates com principios Eticos, Teoldgicos ou Juridicos.

A Eutanasia, merecedora de uma observacdo por estar implicita a
Ortotanasia, busca atender a questdao da Dignidade Humana, assegurando sua

extensao no processo do morrer, ocasionando o morrer bem.
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4 ASPECTOS HISTORICOS

4.1 Idade Antiga

Como ja foi ressaltado no inicio deste trabalho, a eutanasia nao é pratica
recente, nem tampouco aparece com a ldade Modema, mas podemos buscéa-la no
comego da civilizagdo, mais precisamente na Grécia e em Roma. Certo é que ndo
ha provas concretas, nem vestigios bastantes que comprovem a pratica da
eutanasia, no sentido que hoje entendemos legitimo e verdadeiro, entre aquelas
civilizagdoes antigas. Porém, conclui-se que, sem duvida alguma, a eutanasia,
mesmo em seu verdadeiro sentido de morte piedosa, néo foi de todo estranha para

0s gregos, tendo sido estes a Ihe darem o nome.

A eutanasia que os gregos conheceram, praticaram e da qual se tem
provas historicas € a que se chama "falsa eutandsia", ou seja, a eutanasia de
fundamento e finalidade "puramente eugénica". Em Atenas, 400 anos a.C., Platao
pregava no terceiro livro de sua "REPUBLICA" o sacrificio de velhos, fracos e
invalidos, sob o argumento de interesse do fortalecimento do bem-estar e da
economia coletiva. E muito antes, Licurgo, como ja nos referimos, fazia matar as
criangas aleijadas ou débeis que, impiedosamente, eram imoladas em nome de um
programa de salvagao publica de uma sociedade sem comércio, sem letras e sem
artes e trabalhada apenas pelo designio Unico de produzir homens robustos e aptos

para a guerra.

Na Grécia Antiga, era frequente a pratica da eutanasia entre os cidadaos
cansados da carga do Estado e da existéncia. Vinham até a um magistrado e
expunham as razoes que os levavam a desejar a morte e, se o juiz entendesse

suficiente, autorizava.
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Na Esparta, era comum, a fim de evitar qualquer sofrimento ou vir a
tornar-se carga inutil, a precipitacdo do alto do Monte Taijeto de recém-nascidos
malformados (para alguns autores, chegava até ser obrigatdria) por serem
imprestaveis para a comunidade. Na mentalidade, o espirito bélico se sobrepunha a
qualquer sentimento ou lago familiar, "onde todo filho ‘macho’ era visto sob o
aspecto militar. Ao Estado era dispensado manter uma crianca que nao lhe fosse
util. Para a familia era vergonhoso possuir um rebento incapacitado para as glérias
da guerra”. Vale salientar que em Esparta o homicidio ndo era considerado crime,
desde que praticado em honra de deuses e o assassinato dos velhos era uma obra

de piedade filial quando muito pedido por eles mesmos.

Em Atenas, o Senado tinha poderes absolutos de facultar a eliminagao
dos velhos e incuraveis, dando-lhes bebida venenosa ("conium maculatum”) em

ceriménias e banquetes especiais.

As discussdes nao ficaram restritas apenas a Grécia. Cleépatra VIl (69aC-
30aC) criou no Egito uma "Academia" para estudar e realizar experiéncias sobre as

formas de morte menos dolorosas.

Na india Antiga, os doentes incuraveis ("os intteis" em geral) eram
atirados publicamente ao Rio Ganges, depois de obstruidas a boca e as narinas com
um pouco de barro, uma espécie de lama sagrada — sempre arrumavam um motivo
justo para essas execugoes, geralmente com o intuito de apaziguar a célera divina.
Os Bramanes tinham por lei matar ou abandonar nas selvas os recém-nascidos que
padeciam de ma indole e velhos enfermos, sendo considerados inaproveitaveis para

a sociedade, imprestaveis aos interesses do grupo.

Os Celtas, além de matarem as criancas deformadas, eliminavam

também os idosos (seus proprios pais quando estes se encontravam velhos e
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doentes), uma vez que os julgavam desnecessarios a sociedade, tendo em vista que

0s mesmos nao contribuiam para o enriquecimento da nacéo.

Os Germanos matavam os enfermos. Na Birmania, eram enterrados vivos
os doentes incuraveis, enquanto que os Eslavos e Escandinavos apressavam a

morte de seus pais que padeciam em enfermidade.

Em Roma, era comum langarem-se ao mar os deficientes mentais. O
Imperador romano Julio César decretou que os gladiadores feridos de morte, depois
do combate no circo romano, fossem mortos se os césares voltassem o polegar para
baixo (pollice verso - o polegar para baixo dos césares era uma indulgente
autorizagdo a morte, permitindo aos gladiadores feridos, que tardavam morrer,
evitarem a agonia e o ultraje) para ndo prolongar a agonia, o que equivalia, segundo
Giuseppe Del Vecchio, a pratica eutanasica. Os gladiadores mortalmente feridos nos

combates viam, portanto, abreviados os sofrimentos pela compaixao real.

Ainda em Roma, os condenados a crucificagao tomavam uma bebida que
produzia um sono profundo, para que nao sentissem as dores dos castigos e iam

morrendo lentamente.

Fustel de Coulanges observa que, em Roma, segundo NOGUEIRA (1995:
104) "O Estado tinha o direito de ndao permitir cidadaos disformes ou monstruosos.
Por consequéncia, ordenava ao pai a quem nascesse semelhante filho que o

matasse".

Os romanos também praticaram a falsa eutanasia, mas ha noticias de que
conheciam a morte piedosa. Theodoro Hommsen, romanista alemao citado por
BITTENCOURT (1939: 58-71) apresenta sua obra "Direito Penal Romano" com

provas concretas da pratica da eutanasia. O ilustre jurista aleméao refere-se a lei
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Cornélia que definia o homicidio, considerando-se este, inclusive, o movido por
compaixao e exemplificando com o médico que matava o enfermo para pér fim as
suas dores. Todavia, os romanos denominavam tal situagcdo de homicidio benigno
ou toleravel, e a lei dava a este tipo de homicidio tratamento especial e mais brando,
tendo em vista os méveis generosos e nobres que o inspiravam. Os magistrados
julgadores e os tribunais do povo consideravam a diferenca entre o homicidio e a
eutanasia nao apenas para as decises de culpabilidade, como também para

graduar a pena.

Referindo-se as passagens biblicas, alguns teélogos atribuem a morte do
Rei Saul, de Israel, como sendo a primeira pratica de eutanasia da histéria. Ferido
na batalha e a fim de nao cair prisioneiro, Saul langara-se sobre a sua espada e, ja

ferido, pedira a um amalecita (ou amalequita) que lhe tirasse a vida.

O supramencionado exemplo biblico ndo serve de paradigma para a
imposicéo da pratica da eutanasia. No referente episddio biblico, o rei Davi revela
sua total repulsa a eutanasia, no instante em que sentenciou de morte o0 mesmo
amalecita que por piedade matara o rei Saul, no monte Gelboe, por ter ousado tirar a
vida do "ungido" de Deus, mesmo depois de ter entregado a coroa e o bracelete

roubados. Os ungidos eram intocaveis e Davi os respeitava.

MENEZES (1977: 74), citando José Ingenieros, menciona a pratica de um
costume denominado "despenar" (privar de pena, de sofrimento), atribuida a
populacao rural de algumas coldnias sul-americanas. Tal costume consistia na morte
dada a alguem que padecia muito, por um amigo que agia piedosamente. Nao se
tratava apenas de costume, era dever do bom amigo e quem se negasse a fazé-lo

era reputado impiedoso e covarde.

A Biblia, no Velho Testamento, traz um caso tipico de tentativa de

suicidio, seguida de morte eutanasica: Saul, tendo se ferido em batalha contra os
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Filisteus e temendo ser capturado por estes, pediu ao seu escudeiro que o matasse.
Negando-se o escudeiro a mata-lo, Saul atirou-se sobre a prépria espada, ferindo-se
gravemente. Nao tendo encontrado a morte, apesar disso, chamou um amalecita e
pediu-lhe que o matasse, visto ndo mais suportar o sofrimento, e foi atendido. David,
ao receber a noticia da morte de Saul, contada pelo amalecita que o matara a seu

pedido, ndo o perdoou e mandou puni-lo com a morte.

4.2 Idade Média

Nesse periodo da histéria as informagoes que se tem de praticas
eutanasicas sdo escassas. Sabe-se que, durante as guerras, era usado entre os
soldados um punhal pequeno e afiado, denominado "misericérdia”, com o qual se

livravam dos sofrimentos os mortalmente feridos.

Foi durante a ldade Média que ocorreram inimeras epidemias e pestes.
Nesses tempos era comum a pratica da eutandsia, uma vez que as doencas
alastravam-se com maior facilidade, devido ao grande estado de miséria em que se

encontrava a populagao durante o periodo de decadéncia do feudalismo.

Na Idade Média, os guerreiros feridos em combates eram sacrificados —
ato de "misericordia" — mediante golpes de punhal muito afiado introduzido na
articulagcao, por baixo do gorjal da armadura, que lhes servia para evitar o sofrimento

e a desonra.

As populacées rurais norte-americanas, que, devido aos fatores
ambientais, eram némades, sacrificavam enfermos e anciaos para nao os abandonar

ao ataque de animais selvagens.
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Até o ano de 1600, na Suécia velhos e doentes incuraveis eram mortos

por seus proprios familiares.

A discussao sobre o tema prosseguiu ao longo de toda a histéria da
humanidade, com a participagéo de Lutero, Thomas Morus (Utopia), David Hume (Of
suicide), Karl Marx (Medical Euthanasia), Schopenhauer, Immanuel Kant, entre

outros.

Segundo o mestre Afranio Peixoto, citado por PONTES (1998: 203) "na
Utopia, o pais ideal de Thomas Morus, havia magistrados incumbidos de informarem
a incuraveis e débeis, aleijados e inlteis, que se deviam eliminar ou serem
eliminados: uns deixavam-se morrer de fome, outros eram mortos, no sono". Desta
forma, todos os que se sentiam inlteis deveriam se autodestruir, como um meio de
ajudar a sociedade a progredir economicamente. Por outro lado, para Immanuel
Kant a vida ndo vale para si mesma, mas em fungao de um projeto de vida com
liberdade e autonomia. A eutanasia esta justificada se permitir a base material para

uma vida merecedora.

4.3 Idade Moderna e Contemporanea

Nos tempos modernos convem lembrar o pedido feito por Napoledo, na
campanha do Egito, ao cirurgiao Degenettes, de matar com 6pio soldados atacados
de peste, respondendo este que a isso se negava porque a fungao do médico néao
era matar e sim curar. Ensina a histéria que o objetivo de Napoledo era matar os
enfermos irremediavelmente perdidos e ja moribundos, a fim de que ndo caissem

vivos em poder dos turcos, uma vez que ndo mais podiam seguir a campanha.

No seéculo passado, e neste, a eutandsia, sempre que aparece, vem

seguida de repercussao social e da discussao doutrindria que se trava. Em nossos
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dias, uma série de livros e artigos tém surgido, envolvendo na discussao, contraria
ou favoravel, homens dos mais diversos campos da ciéncia, como medicos,

filésofos, juristas, psicélogos e tedlogos.

No século XX, durante as décadas de 30 e 40, a discussdo sobre o tema
eutanasia realizava-se de modo equivocado, como forma de eliminar deficientes,
pacientes terminais e portadores de doencgas consideradas indesejaveis. Nesses
casos, o0 que se denominou de eutanasia, na realidade, era homicidio. A justificativa

se amparava na associac¢ao, especialmente na Europa, da eutanasia com eugenia.

Nessa esteira, durante a segunda guerra mundial (outubro de 1939), a
Alemanha Nazista implantou, através de Hitler, a "Aktion T 4", que era um programa
de eliminacdo de recém-nascidos e criangcas pequenas, até 3 anos, com retardo
mental, deformidades fisicas e outras condigdes limitantes consistindo em um dever
de médicos e parteiras notificar a autoridade sanitaria a verificacdo de tais casos
examinados por uma junta médica de trés profissionais procedendo-se a eliminacao

somente quando houvesse unanimidade.

O programa repentinamente se estendeu para adultos e velhos
portadores de esquizofrenia, epilepsia, desordens senis, paralisias que nao
respondiam a tratamento, sifilis, retardos mentais, encefalite, doenga de Huntington
e outras patologias neurologicas, incluindo-se também os pacientes internados a
mais de 5 anos ou criminalmente insanos. Com o lema de "purificagdo da raga",
foram acrescidos os critérios de nao possuir cidadania alema, ou ascendéncia
alema, discriminando especialmente negros, judeus e ciganos. Em 3 de agosto de
1941, um sermao do bispo catdlico Clemens von Galen denunciou
contundentemente o exterminio, levando devido as repercussbes deste sermao,

Hitler, em 23 de agosto do mesmo ano, a suspender a Aktion T 4.



31

A Igreja Catdlica, em 1956, posicionou-se de forma contraria & eutanasia
por ser contra a "lei de Deus". No entanto, em 1957, o Papa Pio XII, numa alocugéo
a médicos, aceitou a possibilidade de que a vida possa ser encurtada como efeito
secundario a utilizacao de drogas para diminuir o sofrimento de pacientes com dores

insuportaveis.

Admitida na Antiguidade através dos costumes, a eutanasia foi
condenada incisivamente tao-somente a partir do judaismo e do cristianismo, em
cujos principios a vida tinham o carater sagrado. No entanto, foi a partir do
sentimento que cerca o direito moderno que a eutanasia tomou carater criminoso,
como protecéo irrecusavel do mais valioso dos bens: a vida. Devido a esse carater
criminoso, diante do redimensionamento de valores e de ideais, é que a comunidade
internacional se prostra em face da questao da legalizagao da eutanasia, que sera
desenvolvida no presente trabalho tendo como principal referéncia o ordenamento

juridico brasileiro.

4.4 Historico da Eutanasia no Brasil

O Brasil, nos seus primitivos tempos, também conheceu a eutanasia. O
historiador Von Marthius, citado por Lameira Bittencourt em estudos feitos sobre os

silvicolas, detectou entre estes a pratica da eutanasia.

Segundo o referido historiador, algumas tribos deixavam a morte seus
idosos, principalmente aqueles que ja nao mais participavam das festas, cacas, etc.
Acreditavam esses indigenas que viver era poder participar de festas, cacas e
pescas, logo, aqueles privados de tais agdes nao teriam mais nenhum estimulo para
a vida. Assim, a morte viria como bencao, uma vez que a vida sem aquelas

atividades perdera todo seu significado.
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Além da pratica entre indigenas, a eutanasia no Brasil apresentou-se na
época colonial como conseqliéncia da tuberculose, moléstia até entao sem cura e
que conduzia a um definhamento crescente até a morte. A nossa literatura da-nos
alguns exemplos, através de poetas do romantismo que, atacados de tuberculose,

pediam e deixavam-se morrer mais rapidamente, ja que era certa a morte.

Nos dias atuais, ainda ha praticas eutanasicas, sé6 que ndo sao
divulgadas. E isso faz sentido, pois a nossa lei penal vale-se da eutanasia apenas
para fins de atenuacéo de pena, de acordo com o caso concreto, ndo desfigurando,

entretanto, o crime de homicidio (homicidio privilegiado).

Assim, muitas pessoas proporcionam a "morte boa" a amigos e familiares,
sem que tal fato seja divulgado; sabe-se até de médicos que a praticaram a pedido e

suplica de pacientes irremediavelmente doentes.
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5 ANALISE DA EUTANASIA SOB OS PRISMAS RELIGIOSO, ETICO,
MORAL E SOCIAL

5.1 A postura das religioes frente a eutanasia

A pratica da Eutanasia tem provocado uma grande reflexdo entre os
pensadores religiosos, nesse momento em que verdades tradicionais colidem com
as novas realidades, oportunizadas pelas ciéncias da vida e da satide. Oportuno
dizer que tais conceitos evoluiram, demonstrando que essa nova fase demonstra
que a Eutanasia n&@o € vista com tanta aspereza pelas quatro maiores religides do
mundo, sendo que, entre algumas, sua pratica é um dever:

a) Budismo:

O Budismo conta hoje com aproximadamente 500 milhdes de seguidores.
Fundado na India por Siddhartha Gautama (480-400 a C), que com seus "35 anos foi
iluminado, passando a ser chamado de Budda, esse é unico, nao ficando nenhuma
outra autoridade religiosa em seu lugar" (PESSINI, 1999: 319). O objeto de todos os
seus seguidores € a iluminagao (nirvana), ou seja, um estado de espirito e perfeicao
moral que pode ser conseguido por qualquer ser humano que vive de acordo com os

ensinamentos de Buda.

O Budismo nao acredita em ser superior ou num deus criador, ndo entra
na discussao da existéncia ou nao de um deus. O que se apresenta, como motivo
para os estudiosos, voltados ao estudo das religides, € que o Budismo nao é uma
religiao, mas sim uma filosofia de vida, seguida pelo caminho da sabedoria,

iluminagao e compaixao.

Os documentos budistas se referem a Buda freqiientemente, como sendo

o "grande médico". Assim como o médico cuida das doencas do corpo, Buda cuida
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das doengas do espirito BECKER (1994); KEON (1998); NAKASONE (1995)
(PESSINI, 1999: 319).

Os budistas tradicionalmente associaram a vida com sensibilidade e, num
sentido amplo, estao englobados também os animais e as plantas. A sensibilidade
inclui sentimento e consciéncia. Uma vez que o sentimento é parte da sensibilidade,
muitos budistas entendem que nao podem ser feitos transplantes de 6rgéos,
especialmente de corag@o, uma vez que a morte da mente néo é a morte do corpo
(pessoa), porque a morte é entendida como dissolugédo de corpo e mente, ou seja, a

morte pressupde o fim do corpo e da mente.

Os budistas ndo véem na morte o fim da vida, mas sim uma simples
transigao. O suicidio, em determinados casos, foi visto por Buda com elogios, como
no caso dos suicidios praticados em Vakkali e Channa, que foram cometidos por
causa de enfermidades dolorosas e irreversiveis. Mas é importante observar que o
fato de Buda elogiar os suicidas nao se baseia no fato deles estarem em estado
terminal, mas, antes, porque estavam com as mentes livres de egoismo e de

desejos, e estavam iluminados no momento da morte.

O budismo reconheceu, ja ha muito tempo, o direito das pessoas de
determinar quando deveriam passar desta existéncia para a seguinte. Reafirmando o
que anteriormente foi expressado, o importante nao é se o corpo vive ou morre, mas
se a mente pode permanecer em paz e harmonia consigo mesma. A tradigao Jodo
(a terra pura) tende a dar énfase a continuidade da vida, enquanto que a tradigao
Zen tende a sublimar a importancia do momento e a maneira de morrer. Os budistas

valorizam mais a paz da mente e a honra da vida, do que uma vida longa.

O codigo Samurai incluia uma disposigao para a eutanasia: o Kaishakunin

(assistente).
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O simples corte no hara (abdémen) era muito doloroso e ndo provocava
uma morte rapida. Depois de cortar o hara, poucos Samurais tinham forcas
suficientes para degolar-se ou cortar a espinha dorsal. Mas sem cortar o pescoco, a
dor do hara aberto continuaria durante minutos ou horas antes da morte. Portanto, o
Samurai combinava com um ou mais kaishakunin para que o assistissem em seu
suicidio. Enquanto o Samurai tranquilizava sua mente e se preparava para morrer
em paz, o kaishakunin permaneceria ao seu lado. Se o Samurai falasse ao
kaishakunin antes ou durante a cerimoénia seppuku, a resposta padrao era go anshin
(mantém tua mente em paz), buscando dessa forma que o suicida pudesse morrer
com a menor tensao e a maior paz mental. Depois que o Samurai terminasse de
abrir o ponto preestabelecido ou desse qualquer outro sinal, o kaishakunin tinha o
dever de cortar-lhe o pescogo para terminar com sua dor, dando-lhe o golpe de

misericordia.

O suicidio dos Samurais era o equivalente moral da Eutanasia, sendo as
razoes do suicidio Samurai as seguintes: evitar a morte inevitavel por maos de
outros; escapar de um periodo prolongado de dor insuportavel ou de sofrimento
psicologico, quando nao podiam continuar a ser membros ativos e Uteis para a
sociedade; conforme se observa sao esses os parametros singulares da pratica da
Eutanasia; para evitar uma morte inevitavel por maos de outros (incluindo doencas

irreversiveis); para evitar um longo periodo de dor e de sofrimento.

Em sintese, a perspectiva budista em relacao a Eutanasia, gira em torno
da proposta de que a vida, embora seja preciosa, nao € considerada divina, pois nao
existe a crenga em um ser supremo ou deus criador. Nos valores basicos do
budismo, além da sabedoria e da preocupagao moral, que andam juntas, existe o
valor basico da vida, que diz respeito nao somente aos seres humanos, como é
comum nas outras religides mundiais, mas inclui a vida animal. A crenca no Karma e
renascimento tem uma profunda influéncia na atitude budista, em relagao a natureza
vivente. Sendo o que faz com que os budistas nao tenham uma separacéo entre

vida humana e outras formas de vida, e dessa forma, € atingido o estado de
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consciéncia e paz no momento da morte. Nao existe uma oposicao ferrenha contra a

eutanasia ativa e passiva, que pode ser aplicada em determinadas circunstancias.

b) Cristianismo:

Os cristaos somam a quantia de 2 bilhdes de seguidores em todo o
mundo, segundo o Anuario Pontificio - 1999. Os catélicos sdo maioria apenas na
Ameérica onde alcanga 62,9%, na Europa 41,4%, na Oceania 27,5%, na Africa 49% e

na Asia 3%.

Inicialmente tém-se a visdo de que a Igreja Catdlica posiciona-se contra a
pratica da Eutanasia, o que de fato ndo é verdade, conforme as declaracoes feitas

pelo Papa Pio XII, - 24./5/1957- em que orientava o médico para:

Incumbéncia do médico tomar todas as medidas ordinarias destinadas a
restaurar a consciéncia e outros fendmenos vitais. Nao tem, entretanto, a obrigacdo
de continuar de forma indefinida o uso de medidas em casos irreversiveis. De
acordo com o critério da igreja Catdlica, chega um momento em que todo o esforgo
de ressuscitacdo deve suspender-se e nao nos opormos mais a morte. (DINIZ, 1999:
255)

Ja em Junho de 1980, no Documento da sagrada Congregacéo para a
Doutrina da Fé, o papa Joao Paulo Il afirmou:

Ante a iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios empregados,
é licito, em consciéncia, renunciar a alguns tratamentos que procuram unicamente
um prolongamento precario e penoso da existéncia. Por isso 0 médico nao tem
motivo de angustia como se ndo houvesse prestado assisténcia a uma pessoa em
perigo. (PESSINI, 1999: 319)

Posicao essa que foi novamente mantida pelo Catecismo da Igreja

Catdlica, e referendado pelo mesmo papa em 1992, onde foi admitida a "interrupgao
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de procedimentos médico custoso, ou perigoso, que mantém artificialmente vivo o
paciente" (PESSINI, 1999: 319).

Percebe-se uma evolucdo dos documentos mais antigos aos mais
recentes, onde o bem da pessoa passa a ser interpretado e valorizado, sendo

apresentadas normas morais para resolver tal impasse.

Acrescenta-se, ainda, que a Eutanasia deixa de ser vista como o simples
fato de tirar a vida de alguém, e sim como uma preocupagéo com o bem estar do
doente, e ndo por um desejo de desfazer-se dele, conforme a Declaracio da

Congregacao para a Doutrina da Fé, editada em 1980.

Experimentam grande angustia acerca do sentido da velhice extrema e da
morte” e "também comegam a perguntar-se se nao tém direito de procurar para si ou
seus companheiros uma ‘morte suave’, que lhes abrevie os sofrimentos e que a seu
ver esteja mais de acordo com a dignidade humana. Além disso, os pedidos dos
doentes que desejam a propria morte devem ser entendidos como ‘um caso de
angustiado pedido de ajuda e amor.’ (PESSINI, 1999: 318)

A revolugao frente a Eutandsia, na Igreja Catdlica, fez-se pela distincao
entre Matar e Deixar Morrer, sendo que entendesse como:
e Matar - Agdo ou omissao que visa causar a morte.
 Deixar Morrer - E a nao aplicagao ou descontinuagao de um tratamento
desproporcional e oneroso de maneira que a natureza possa seguir

Seu curso.

A tradicao catolica defende que existe uma diferenca moral entre, de um
lado nao utilizar um tratamento num paciente terminal, quando nada mais pode ser

feito para reverter significativamente a progressividade da deterioracao de vida, e, de
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outro, intervir diretamente para provocar a morte do paciente. Nota-se, pelo exposto,

que a Igreja Catdlica condena a Eutanasia Ativa, admitindo a Eutanasia Passiva.

Em pesquisa realizada pelo prof. PESSINI, (1999) foi constatada a

seguinte postura de outras religides cristas:

e Adventistas do Sétimo Dia — E a favor de um consenso informal
favoravel a Eutanasia passiva, sendo que quanto a Eutanasia Ativa,
nao tem posicéo definida.

» Igreja Batistas — Defendem o direito do paciente de tomar suas
proprias decisdes, em relagdao as medidas ou tratamentos de vida e
que deve ser incentivado por meio de legislagdo de diretrizes
avancadas de vida. Condenam a Eutandsia ativa como violagao da
santidade da vida.

e Modrmons (Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos ultimos Dias) — na
visao desse seguimento religioso, quando a morte é inevitavel, ela
deve ser vista como uma béngdo e intencionalmente parte da
existéncia eterna. Nao existe obrigagdo de estender a vida mortal por
meios nao razoaveis. A pessoa que participa de uma pratica
Eutanasica, deliberadamente, causando a morte de uma pessoa que
esteja sofrendo de uma condigao ou doenca terminal, viola os
mandamentos de Deus.

e Igreja Ortodoxas Orientais — Os meios mecéanicos extraordinarios
podem deixar de ser utilizados ou removidos, quando os maiores
sistemas fisicos falharem e nao existirem razodveis expectativa de
recuperacao. A Eutanasia constitui a acao deliberada de tirar a vida
humana e, como tal, € condenada como assassinato (Igreja Grega).
Qualguer procedimento que torne a Eutanasia uma alternativa
preferivel é por sua natureza imoral e deve ser rejeitado.

» lIgreja Episcopal — ndo existe obrigagdo moral em prolongar o morrer
por meios extraordinarios, se a todo custo a pessoa esta morrendo.
Cabe em ultima instancia a decisao ao paciente ou procurador, bem

como serem expressos nas diretrizes avancadas de vida. E



39

moralmente errado tirar intencionalmente a vida humana para aliviar o
sofrimento causado por uma doenga incuravel, incluindo uma dose letal
de medicamento ou veneno, uso de armas letais, atos homicidas e
outras formas de Eutanasia Ativa.

Testemunhas de Jeova — quando a morte € iminente e inevitavel, as
Escrituras ndo exigem que os meios extraordinarios (e onerosos)
sejam utilizados para prolongar o processo do morrer. A Eutanasia
ativa e considerada um assassinato que viola a santidade da vida.
Igrejas Luteranas — aprova a descontinuagdo de medidas
extraordinarias ou herdicas de prolongamento da vida. Administrar
medicagao contra a dor, mesmo com o risco de apressar a morte, é
permitido. As diretrizes avancadas de vida sao estimuladas. O
tratamento pode ser interrompido, nao aplicado ou recusado, se o
paciente esta irreversivelmente morrendo, ou o tratamento impde
sacrificios desproporcionados. A Eutanasia € sinénimo de morte
piedosa, que envolve suicidio e/ou assassinato, portanto é contrario a
lei de Deus. A Eutanasia Ativa destroi deliberadamente a vida. A
ingestao deliberada de drogas e outros meios para abreviar a vida séao
atos de homicidio intencional.

Pentecostal — essa denominacgéao religiosa reconhece, informalmente,
que medidas de suporte de vida podem ser apropriadamente
interrompidas em pacientes com doengas incuraveis, terminais ou em
estado de coma vegetativo persistente. Demonstra uma forte oposicao
em relacao ao suicidio e a Eutanasia Ativa.

Reformada (Presbiteriana) — para essa Igreja Evangélica, nao é
necessario prolongar a vida ou o processo do morrer de uma pessoa
que esta gravemente doente e tem pouca ou nenhuma esperanca de
cura. Permite a nao utilizagao ou interrupcao de sistemas de suporte
de vida para que o paciente tenha uma trajetoria natural em direcéo a
morte.

Igreja Unida de Cristo — A recusa de um prolongamento artificial e
penoso da doenca terminal & ética e teologicamente apropriada.

Incentiva-se a utilizacao de diretrizes avancadas de vida. Afirma a
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liberdade e a responsabilidade individual. Nao defende a Eutanasia
como opgao cristd, mas o direito de escolher é uma legitima deciso
crista. O governo n&do deve fechar as opgdes que pertencem aos
individuos e familias.

* Igreja Menonita — Aprova informalmente a remogéao dos obstéaculos que
impedem a morte natural. A vida humana é um dom sagrado de Deus.
A participagao na abreviagao do processo do morrer é condenada.

* Igreja Metodista Unida — entende que toda pessoa tem o direito de
morrer com dignidade, ser cuidada com carinho e sem esforco
terapéutico que apenas prolongam indevidamente doencas terminais,
simplesmente porque existe tecnologia disponivel. E interessante frisar
que essa denominacao, através da Conferéncia do Pacifico, apoiou a
iniciativa 119 do Estado de Washington (EUA) para legalizar o suicidio

assistido e a Eutanasia Voluntaria.

c) Islamismo:

Traz no seu significado literal a traducéo de "Submissdo a Vontade de
Deus". Pode-se afirmar que é, entre as quatro religides propostas para o estudo, a
mais jovem e a Unica surgida apos o cristianismo (MAOME — 570-632 d. C). Calcula-
se que a populagao mundial de mugulmanos alcance a quantia de um bilhdo, ou
seja, um quinto da populacdo mundial, Sachedina, 1995; Schepherd, 1998.
(PESSINI, 1999: 320).

Em 1981, a UNESCO proclamou em 19 de setembro a Declaragéo
Islamica dos Direitos Humanos, baseado no Cordo e na Suna ( tradicdo dos ditos e
acoes do Profeta), organizada por eminentes juristas muculmanos e representantes
de movimentos e correntes de pensamento islamico. E um dos documentos
fundamentais publicado pela Conselho Islamico para marcar o comego do século XV

da era islamica.

Em seus artigos, no que toca o direito a vida, PESSINI (1999: 325) afirma

que:
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[...] A vida humana é sagrada, e inviolavel, e devem ser envidados todos os
esforgos para protegé-la. Em particular, nenhuma pessoa deve ser exposta
a lesbes ou a morte, a ndo ser sob a autoridade da lei,

Durante a vida e depois da morte deve ser inviolavel o carater sagrado do
corpo de uma pessoa. Os crentes devem velar para que o corpo falecido
seja tratado com a solenidade exigida. Concilium, 1994.

Todos os Direitos Humanos, na legislagao Islamica, provém de Deus, nao
sendo presente de uma pessoa a outrem, e nem propriedade de qualquer criatura
que algumas vezes os distribui e outras vezes os retém. Dessa forma tais direitos,
sao confirmados por garantias religiosas e morais, independente da punicéo legal,

que sempre deve ser imposta aos possiveis infratores e abusadores.

Segundo a concepcao islamica, a pessoa humana é digna de toda honra
existente, tudo que o céu e a terra abrangem deve estar a sua disposi¢édo, mas por
outro lado, a pessoa humana, € criatura de Deus e seus representantes na terra. Ele
a criou com as proprias maos, deu-lhe o sopro de sua alma e fez dela a figura mais
bela, sendo a vida de uma unica pessoa quase tao valiosa como a vida de todo o

género humano.

[...[ Se alguém matar uma pessoa (mas) nao (por exemplo, como vinganga)
por um outro (que foi morto por esta pessoa) ou (como castigo) pela
desgraca (que esta cometeu na terra), isto deve ser considerado como se
tivesse matado todas as pessoas. E se alguém mantiver com vida outra
pessoa & como se tivesse mantido com vida todas as pessoas”. (Suna: a
mesa, verso 32)

Curiosamente, a tradicao islamica, considera a vida tao valiosa, que
proibe que seus seguidores bebam vinho, que, pela sua visao, aniquila o juizo e
prejudica a capacidade de percepcao e discernimento. Proibindo, também, tudo o

que prejudica o bom senso humano, ou que debilita a faculdade humana.

Diante dessa postura, verifica-se que o Islamismo nao aceita a pratica da
Eutanasia para abreviar a vida, mas entende que o papel do médico é de manter o
paciente vivo e nao de intervir no processo da morte, pois a morte ndo € um castigo
e sim um translado para outra vida, sendo que "...nao se deve degradar ou tratar

com desprezo o corpo da pessoa morta. Deve-se lavar o defunto, envolvé-lo em
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pano proprio e, apés uma oragdo especial, enterra-lo" (PESSINI, 1999: 323).
Entendendo, ainda, que a vida é de Deus, dada por ele e tirada por ele, sem que
nisso ocorra qualquer interferéncia, pois a morte é a conclusdo de uma vida e

comeco de outra.

Cabe observar-se que diante desse postura, quanto ao paciente que se
encontre em estado vegetativo ou de qualquer outro estado que o impega de viver a
plenitude da vida, nao tem direito, o médico, no caso concreto, de utilizar qualquer
procedimento que impeca o processo de instalagdo da morte, ocasionando, pela fé
islamica, o comego de uma nova vida. A visao islamica, quanto a morte, é vista
como obediéncia a vontade de Deus, limitando de forma definitiva e drastica a

autonomia da a¢ao humana para a manutencao da vida.

d) Judaismo:
Considerada a mais antiga fé monoteista do Ocidente, onde, em seus
ensinamentos, as regras de condutas de seus seguidores, fundamentam suas regras

nas interpretagdes da Escritura e em principios morais.

Sua regras morais evoluiram juntamente com o avango da sociedade
contemporanea e, consequentemente, as novas tecnologias, gerando uma gama

enorme de posicoes a respeito de problemas éticos.

O século XX trouxe problemas e realidades, tais como: criagdo do Estado
de Israel, o Holocausto e o progresso da medicina, bem como, as mudangas globais
no status da mulher e preocupagdo com o meio ambiente, trazendo a tona

questionamentos as antigas Escrituras e a posicao ética frente a tais fatos.

A morte da pessoa humana €& assunto de ampla discussao entre
bioeticistas e judeus contemporaneos. Pela medicina moderna a morte encefalica

(cerebral) € o verdadeiro critério de morte, mas nos escritos do judaismo tradicional,
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temos o critério da respiragao e da parada cardiaca. Para os rabinos ortodoxos, a
morte ocorre através do ensinamentos tradicionais. Ja os Judeus contemporaneos,
entendem que se € o cérebro que controla a respiragao e o coragao, se existir uma
faléncia irreversivel na area cerebral, nao ha que se esperar que o paciente volte a

suas fungdes normais, pois ja se encontra no processo, irreversivel da morte.

A morte cerebral constitui o fundamento para se desligar o paciente do
respirador, uma vez que a respiragao neste caso nao é feita pelo paciente, mas pela
maquina. Uma vez que hoje somos capazes de manter muitos sistemas fisicos
operando mesmo sem atividade cerebral, fica claro que tal discussdo poderia ter
importantes consequéncias praticas. De fato, ndo se fazendo isso, seria uma
violagédo da Lei judaica, da proibigao de deixar o morto sem ser enterrado. Sanhedrin
46b; Deut. 21;23. (PESSINI, 1999: 325)

A Eutanasia, porém, é um exemplo em que rabinos de diferentes
tendéncias tém visdes muito similares. O argumento utilizado é o de que o
moribundo & de qualquer maneira uma pessoa viva, e que deve ser tratado com a
mesma consideragao devida a toda e qualquer pessoa vivente. Mesmo nos casos de
o paciente ser terminal, e em meio de muita dor, e diante da solicitacédo de acabar
com tudo, isto nao pode ser permitido, segundo o judaismo. O médico que agir de tal

maneira, causando a morte do paciente, é culpado de assassinato.

A eliminacao da dor € um valor importante, mas desaba quando a sua
implementacao implica restringir a vida, porém nao exige do médico o dever de ter
que fazer tudo para manter vivo o paciente ou prolongar sua vida. E aceito o
tratamento que alivia a dor a custa de tempo de duracdo de vida, e, nesse caso,
alguns rabinos entendem que nao existe nada de errado com tal tratamento,
especialmente porque a propria dor pode abreviar a vida e, certamente, degradar

sua qualidade.
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O ponto importante a ser compreendido é que, exceto para o movimento
da reforma judaica, a decisdo correta ndo pertence ao individuo. E tarefa das
autoridades rabinicas usar suas capacidades para interpretar a Torah e relaciona-la
a vida cotidiana e chegar a uma decisao. (PESSINI, 1999: 325)

A tradi¢ao judaica, em relacao a pratica da Eutanasia, é contraria. O
medico serve como um meio de Deus, que deve preservar a vida humana, sendo-lhe
proibido arrogar a prerrogativa divina de decisao entre a vida e a morte de seus
pacientes. O conceito de que a vida é santificada, significa que nao pode ser
terminada ou abreviada, tendo como motivagbes a conveniéncia do paciente,

utilidade ou empatia com o sofrimento do mesmo.

Na crenca judaica, é importante discernir entre o prolongamento da vida
do paciente e o alongamento do sofrimento da agonia do paciente. Esse diferencial
oportuniza a pratica da Eutanasia Passiva, sendo que se o médico estiver
convencido de que a morte podera ocorrer em trés dias, pode suspender as
manobras de reanimagao e, também, o tratamento nao analgésico, mas proibe a

Eutanasia Ativa.

5.2 Aspectos éticos, morais, culturais e sociais — prés e contras

Os aspectos éticos, morais, sociais e culturais sao extremamente ligados
ao religioso, ja que a uma primeira pergunta, o povo poderia até ser a favor da
eutanasia, mas, com certeza, se perguntado da pratica da mesma em algum familiar
em estado terminal e com muito sofrimento diria-nos que “preferiria esperar que

chegasse o momento certo de morrer. Que s6 Deus sabe 0 momento”.

Tais aspectos, associados a circunstancia de nao haver norma legal a

respeito, levam as pessoas a dizerem que preferem deixar para analisar o assunto
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diante da circunstancia concreta, depois de ter certeza de que ndo ha meios

meédicos de cura. Alias, a ndo possibilidade de cura sempre é contestada.

Entram em choque dois grandes aspectos éticos: a ética da sacralidade
da vida - considerada como propriedade de Deus, dada ao homem para administra-
la, com o que 0 homem nao tem nenhum direito sobre a vida prépria e alheia - e a
ética de qualidade de vida - que utiliza uma abordagem cientifica dizendo que a vida
€ um dom recebido, mas que fica a disposicdo daquele que o recebe, com a tarefa
de valoriza-lo quantitativamente. Aqui o principio fundamental é o valor qualitativo da

vida e |a é a inviolabilidade da vida.

Dentro da sociedade encontramos posicdes confrontantes, em que
algumas pessoas sao contra, mas outras sao a favor. Desta forma elencamos alguns

argumentos das duas posigbes e agora passaremos a explana-los.

Para quem argumenta a favor da Eutanasia, acredita-se que esta seja um
caminho para evitar a dor e o sofrimento de pessoas em fase terminal ou sem
qualidade de vida. Ha experiéncias de doencas, de sofrimento intenso, quadros
clinicos irreversiveis que eliminam o prazer e o sentido da vida para algumas

pessoas.

O direito a se manter vivo é, certamente, um dos direitos mais
fundamentais que possuimos. Discorda-se, portanto € da intocabilidade que se
sobrepde sobre ela, pois se temos direito a vida também temos o direito de decidir
sobre nossa propria morte.Viver bem nao é viver muito, mas sim com qualidade de

vida.

Segundo a professora de antropologia e diretora da Associagao

Internacional de Bioética, DINIZ (1999: 322), "Eutanasia nao é assassinato. Viver é
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sempre fazer escolhas, inclusive a escolha de decidir morrer”, ela assinala ainda que
existem dois principios éticos muito utilizados para deliberar sobre a propria morte,
que sao o principio da dignidade, em que devemos nos questionar até que ponto
podemos considerar vida digna a de uma pessoa que nao consegue executar mais
suas fungbes vitais sozinha, e que nd@o tem consciéncia da sinergia que se

estabelece ao seu redor.

E o segundo é o principio da autonomia, pois sendo a eutanasia
compreendia como o exercicio de um direito individual € uma garantia do cuidado a

que as pessoas tém direitos, que inclui o direito de morrer.

Neste mesmo contexto encontramos muitos argumentos “contra” a

Eutanasia, que vao desde os religiosos, éticos até os politicos, culturais e sociais.

Da mesma forma que o aborto, que a pena de morte, que a questao da
guerra justa, a discussdo sobre a eutanasia é sempre instigante e polémica. As
opinides nao so se dividem numericamente, mas também qualitativamente, pois se
observa que mentes ilustres, doutrinadores respeitaveis, situam-se em polos
opostos. Sao argumentos profundamente abalizados, tanto favoraveis quanto

contrarios.

Vamos dividir os que apresentam argumentos favoraveis em dois grupos:
0s permissivistas mais radicais e os mais moderados. Apdiam-se os mais radicais
nas seguintes alegacoes:

a) toda vida gravemente tolhida em suas manifestacdes por padecimento

fisico ou moral carece de valor;

b) nessas hipéteses, pode representar gravame injusto para a familia e

para a sociedade, por exemplo, ocupando leitos hospitalares;

c) se a situagéo é irreversivel, nao ha porque lutar contra o que as

proprias for¢as da ciéncia revelam-se impotentes;
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d) o interessado tem direito & morte condigna; e

e) os que admitem a forma eugénica ainda dizem que a mesma atenuaria,
na vida social, a proliferacdo das mazelas da populagéo eliminada,
evitando o "mau exemplo" ( no caso dos criminosos) e a propagacao

genética.

Os mais moderados acrescentariam a tudo isso certas condicionantes,
como:

a) o consentimento do interessado ou de membro da familia;

b) a certeza da proximidade e inevitabilidade da morte atestada por

profissional habilitado etc

Neste grupo, costumam posicionar-se os que rejeitam a eutanasia

eugénica, em principio.

Iniciemos, pois, os argumentos morais, sociais e culturais contrarios a

eutanasia.

O principio fundamental é de natureza deontoldgica, ou seja, filosdfica,
metajuridica: o homem é simples peca encartada em uma ordem universal superior,
nao lhe competindo usar mal de seu livre-arbitrio para subverté-la. Voltamos aqueles
principios aprendidos no Direito Natural. O homem nao pode tirar a prépria vida, que

€ um bem supremo. (Deus deu, Deus tira).

Assim, a simples dor, por exemplo, ndo € justificativa aceitavel para o
exterminio de si ou de outrem. O objetivo supremo da existéncia passa ao largo do
deleite, pois que, no seu curso, as situagoes de desconforto sao mais freqlientes do

que as de prazer.
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A conclusdo da maioria contrdria a eutandsia (mas favoravel a
ortotanasia) pode assim ser sintetizada:
a) proscricao da eutanasia ativa;
b) garantia de morte digna ao paciente, empregando-se os sedativos
necessarios;
c) possibilidade da interrupgao do tratamento por meios extraordinarios,

notadamente de terapia reanimatéria no caso de coma irreversivel.
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6 ASPECTOS JURIDICOS DA EUTANASIA

6.1 A eutanasia e a Constituicao Federal Brasileira

Em linhas gerais, pode-se afirmar que a todos é assegurado o direito a
vida, o que de fato é consagrado no ordenamento juridico brasileiro, pois ele é o
fundamental alicerce de qualquer prerrogativa juridica da pessoa, razao pela qual o

Estado protege a vida humana, desde a concepgao até a morte.

Previsto na Constituicao Federal, artigo 5° “caput’”, a principal

caracteristica do direito a vida vem a ser sua indisponibilidade.

A vida, dom divino que &, ha que ser preservada em toda e qualquer
circunstancia, sendo inconcebivel sua eliminacdo quer pelo homem, quer pelo
Estado.

Apesar desta afirmativa, em algumas circunstancias, o proprio Estado
permite que o cidadao, legitimamente, pratique condutas que venham a retirar a vida
de outrem, como por exemplo, Estado de Necessidade, Legitima Defesa, Aborto

Legal.

Assim, o direito a vida nao pode ser visto isoladamente dentro de nosso
ordenamento juridico, que possui diversos principios norteadores, como o da
dignidade da pessoa humana, a proibicdo de tratamentos desumanos ou

degradantes, dentre outros.
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Assim, poderia a agonia fisica e moral, aliada a certeza da morte diante
da impossibilidade da cura da doenga a que esteja uma pessoa acometida, como
por exemplo a AIDS, o céncer, ser mais uma hipétese de permissibilidade de

retirada da vida, com o unico objetivo de abreviar os padecimentos por ela sofrido?

Na verdade, a questao que se coloca em discussdao quando o assunto

eutanasia € abordado, vem a ser justamente a disponibilidade da vida humana.

Assim, ainda que sejam assegurados a pessoa acometida de incuravel
doenga ou de sofrimentos atrozes, todos os direitos e garantias de um resto de vida,

sera que esta pessoa teria o “direito de morrer” por sua solicitacao?

Na nossa legislagao brasileira temos assegurado o direito a vida,
afirmacgao essa que € consagrada dentro do nosso ordenamento juridico, por ser o
fundamental alicerce de qualquer prerrogativa juridica da pessoa, razao pela qual o

Estado resguarda a vida humana, desde a vida intra-ultero até a morte.

O artigo 5° caput, da Constituicao Brasileira, vem assinalar que a
principal caracteristica do direito a vida vem a ser considerada um dom divino e tem
que ser preservada de qualquer forma, no entanto, o proprio Estado em
determinadas circunstancias permite que o cidadao, legitimamente, pratique
condutas que venham a retirar a vida de outrem, como no estado de necessidade,

legitima defesa e aborto legal.

Entretanto, alguns doutrinadores apontam que € consagrado pela CF/88 a

livre manifestacao do pensamento. No art. 5° da Constituicao temos:

(...) omissis
IV - & livre a manifestacao do pensamento, sendo vedado o anonimato;
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VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado
o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo
aos locais de culto e a suas liturgias;

VIII - ninguém sera privado de direitos por motivo de crenga religiosa ou de
convicgao filosdfica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de
obrigagédo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestagao
alternativa, fixada em lei;

()

Segundo alguns defensores da eutanasia, o primeiro inciso garante a
chamada liberdade de pensamento. Os outros dois, a liberdade de consciéncia e
crenga religiosa. Juntos, eles sdo manifestagcdes do principio da autodeterminagao
moral do individuo ou principio da independéncia moral. Em linhas gerais, toda
pessoa tem o direito de pensar o que quiser e como quiser, bem como exercer esse
ou aquele credo, ter essa ou aquela convicgao politica ou filoséfica, assim como
pautar a sua conduta com base nos principios que escolheu para si, sem ter medo

de punicao por parte do Estado por assim pensar ou por assim agir.

Assim, afirmam que, a partir desses dispositivos, o ser humano teria o
direito de autodeterminagdo, incluindo como consequéncia desse direito a

disposicao sobre a prépria vida, céo um principio ético, moral e religioso.

6.2 Aspectos juridicos penais

Em seu artigo Homicidio eutanasico: eutandsia e ortotandsia no
anteprojeto de Cddigo Penal, Renato Flavio Marcao, membro do Ministério Publico
do Estado de Sao Paulo, mestre em Direito Penal pela Universidade Mackenzie,
especialista em Direito Constitucional, professor de Direito Penal e Processo Penal
na Unirp e Unip, em Sao José do Rio Preto (SP), sucintamente descreve o plano
histérico do tratamento do tema abordado no sistema juridico brasileiro, assim
dispondo (MARCAO, 2002: 03):

[...[ Entre nos, seguindo a linha do Codigo Criminal do Império (1830), o
Codigo Penal Republicano, mandado executar pelo Dec. 847, de
11.10.1890, nao contemplou qualquer disposigao relacionada ao homicidio
caritativo, e destacou em seu art. 26, c: "Nao dirimem nem excluem a
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intengao criminosa, o consentimento do ofendido, menos nos casos em que
a lei s6 a ele permite a agao criminal”. Por sua vez, a Consolidacéo das Lei
Penais, Codigo Penal brasileiro completado com as leis modificadoras entio
em vigor, obra de Vicente Piragibe (cf. Saraiva & Cia. Editores, Rio de
Janeiro, 1933), aprovada e adaptada pelo Dec. 22.213, de 14.12.1932, em
nada modificou o tratamento legal anteriormente dispensado ao tema,
conforme seu Titulo X, que tratou "Dos crimes contra a seguranga da
pessoa e vida" (arts. 294/314). Também ndo estabeleceu atenuante
genérica relacionada ao assunto, conforme se infere da leitura de seu art.
42, ou outro beneficio qualquer.

Como escreveu Hungria (op. cit., p. 125), o Projeto Sa Pereira, no art.130, n.
IV, incluia entre as atenuantes genéricas a circunstancia de haver o
delingiiente cedido "a piedade, provocada por situagdo irremediavel de
sofrimento em que estivesse a vitima, e as suplicas”, e, no art. 189,
dispunha que "aquele que matou alguém nas condigbes precisas do art.
130, n. IV, descontar-se-4 por metade a pena de prisdo em que incorrer,
podendo o Juiz converté-la em detengdo”. No Projeto da Subcomissido
Legislativa (Sa Pereira, Evaristo de Morais, Bulhdes Pedreira), j& ndo se
contemplava expressamente o homicidio compassivo como delictum
exceptum, mantendo-se, entretanto, a atenuante genérica que figurava no
inc. IV do art. 130 do Projeto anterior. Também o atual Cédigo (Dec.-Lei
2.848/40) nao cuida explicitamente do crime por piedade. As alteragoes
introduzidas pelas Leis 6.416/77 e 7.209/84 nao trataram do assunto em
guestao”.

O Cddigo Penal Brasileiro Atual ndo fala em eutanasia explicitamente,
mas em "homicidio privilegiado". Os médicos dividem a pratica da morte assistida
em dois tipos: ativa (com o uso de medicamentos que induzam a morte) e passiva
ou ortotandsia (a omissao ou a interrupgéo do tratamento). Hodiernamente, no caso
de um meédico realizar eutanasia, o profissional pode ser condenado por crime de
homicidio — com pena de prisao de 12 a 30 anos — ou auxilio ao suicidio — prisdao de

dois a seis anos.

No mesmo diploma legal, a Eutanasia passiva, tema de nosso maior
interesse, esta atualmente tipificada como crime previsto no artigo 135, intitulado

omissao de socorro:

Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel faze-lo sem risco, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao
desamparado ou em grave e eminente perigo; ou nao pedir, nesses casos
socorro da autoridade publica:

Pena — detenc¢ao, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo unico. A pena é aumentada da metade, se da omissao resultar
lesdao corporal de natureza grave, e triplica, se resulta a morte." (Grifo
nosso)
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Bem proximo da eutanasia estd o suicidio assistido, mas ndo se
confundem. Nem o suicidio assistido se confunde com a indugéo, instigacdo ou
auxilio ao suicidio, crime tipificado no artigo 122 do Cdédigo Penal. Na eutanéasia, o
medico age ou omite-se. Dessa agao ou omissdo surge diretamente a morte. No
suicidio assistido, a morte ndo depende diretamente da acdo de terceiro. Ela é
consequéncia de uma acao do proprio paciente, que pode ter sido orientado ou

auxiliado por esse terceiro.

6.3 O Projeto de Lei n° 125/96

O projeto n° 125/96 foi o unico projeto de lei sobre o assunto da
legalizacao da eutanasia no Brasil tramitando no Congresso, que nunca foi colocado

em votacao, da autoria do senador Gilvam Borges, do PMDB do Amapa.

Ele propde que a eutanasia seja permitida, desde que uma junta de cinco
medicos ateste a inutilidade do sofrimento fisico ou psiquico do doente. O préprio
paciente teria que requisitar a eutanasia. Se nao estiver consciente, a decisao

caberia a seus parentes proximos.

6.4 Anteprojeto do Cédigo Penal

O Anteprojeto do Codigo Penal altera dispositivos da Parte Especial do
Cddigo Penal também comina ao homicidio a pena de reclusao de 6 a 20 anos
laborado pela Comissao nomeada pelo Ministro iris Rezende. O ilustre Ministro Luiz
Vicente Cernicchiaro assinala que o Anteprojeto distingue dois tipos de eutanasia —

a ativa e a passiva — ja apreciadas no presente estudo.

No projeto da Parte Especial do Codigo Penal, o § 4° do art. 121 aduz:
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Art. 121. (...)

§ 4° "Nao constitui crime deixar de manter a vida de alguém, por meio
artificial, se previamente atestada, por dois médicos, a morte como iminente
e inevitavel, e desde que haja consentimento do doente ou, na sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge ou irmao”.

Tipificada estd a eutanasia passiva, também chamada de eutanasia
indireta, eutanasia por omissao, ortotanasia ou paraeutanasia. Neste dispositivo, ha
expressa exclusao de ilicitude. Nao é crime deixar de manter a vida de alguém por
meio artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente e
inevitavel e desde que haja consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade,
de cdnjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irmado. Pessoa ligada por

estreito vinculo de afei¢éo a vitima nao podera suprir-lhe a anuéncia.

A eutanasia ativa, apesar de nao ser foco de nossas ponderagoes, esta

estipulada no § 3° do mesmo artigo, dispondo:

Art. 121.(...)

§ 3° "Se o autor do crime é cénjuge, companheiro, ascendente,
descendente, irmao ou pessoa ligada por estreitos lagos de afeigao a vitima,
e agiu por compaixao, a pedido desta, imputavel e maior de dezoito anos,
para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razéo de doenca grave
e em estado terminal, devidamente diagnosticados: Pena - reclusao, de dois
a cinco anos".

Equipara-se ao homicidio, sem dar ouvidos as inovagdes ocorridas
no estrangeiro. Os codigos soviético (1922), peruano (1942) e uruguaio (1933), por
exemplo, sobre o assunto, apresentaram, respectivamente, isencdo de pena ao
homicidio por compaixao cometido a pedido da vitima; impunidade ao auxiliador que

agiu por compaixao e perdao judicial.

Eis o artigo 37 do Cdédigo uruguaio:

[...[ Del homicidio piedoso - Los jueces tienem la facultad de exonerar de
castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio,
efectuado por moviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la
victima."
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O primeiro eco, no Brasil, ouviu-se no Anteprojeto da Parte Especial do
CP, cujo artigo 121, paragrafo terceiro, foi citado na pagina 46. O infeliz dispositivo
mereceu do Prof. Goffredo Telles Jr a irdnica observacdo: "De ora em diante,
ponham os velhos ricos suas barbas de molho..." Enquanto ndo se transformar em

lei, a materia enquadra-se, como explicaremos adiante, como delito privilegiado.

Segundo ASUA, as hipdteses de tratamento que a eutanasia pode

receber sao quatro:

a) permitir ao juiz a concessao de perddo - deixa de aplicar a pena,
reconhecendo circunstancias que o justifiquem. Em nosso direito, é
causa de extincao de punibilidade;

b) pode-se elencar o movel compassivo dentre as causas de exclusao de
antijuridicidade - nesse caso, a conduta é tipica, mas abrangida por
norma geral permissiva, que a torna licita;

c) considerada como delito ordinario ou privilegiado;

d) como forma de "acao socialmente adequada".

Nossa lei penal vigente preferiu cuidar do tema como delito privilegiado.

Nao criou tipo auténomo, mas uma hipétese atenuada do tipo béasico de
homicidio. Esta no artigo 121, paragrafo 1°, do CP, que faculta a redugdo de pena
(de um sexto a um tergo) imposta a quem matou impelido por motivo de relevante

valor social ou moral.

A diferenca com relagao a atenuante genérica do artigo 65, lll, a, esta no
fato de que aquela especial reducao de pena nao encontra obstaculo sequer no
minimo cominado pelo artigo 121. O homicidio piedoso é exemplo constante da
Exposi¢ao de Motivos, no que se refere a crimes privilegiados. Quanto a questao a
ortotanasia, impde-se uma questdao: se a omissao €& penalmente relevante, em
conformidade ao artigo 13 do Codigo Penal, em que se baseariam os defensores da

ortotanasia para justifica-la, visto que houve defesa, anteriormente, da sua licitude?
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A resposta estd no proprio dispositivo: se inexiste dever de agir, comando que

obrigue a impedir o resultado, do mesmo modo, inexiste ilicitude.

6.5 A responsabilidade do médico na eutanasia

O meédico que hoje, de qualquer forma, concorrer para dar a morte a
alguém, cometera homicidio, devendo o julgador perquirir para a verificagdo do
movel desse profissional e em razdo dessa motivagcdo, escolher se tal conduta,
embora criminosa, féra contemplada com forma mais benevolente de tratamento
penal, reconhecendo-se o homicidio privilegiado ou, ao contrario, se revelado motivo
que justifique tratamento mais severo, qualificando o homicidio, desencadeando

uma pena ainda mais severa.

O agente da eutanasia podera ter verificado seu crime pela forma
comissiva (conduta passiva), ou pela forma omissiva (ndo conduta), agindo ou
deixando de agir quando deveria, todavia resultando na mesma pena, se verificado o

movel do agente.

Na pratica, podera ainda estabelecer outro enquadramento ao gesto
eutanasico, pois se poderia estar diante de uma conduta que tenha auxiliado ou até
instigado o suicidio, com penas que variam de 2 a 6 anos de reclusao, pena que

pode ser duplicada se o gesto foi por motivo egoista.

Enfim, o meédico, ao praticar a eutandsia, poderia estar atendendo pedido
de seu paciente para lhe dar a morte, ou dar-lhe a morte sem consulta-lo em virtude
do paciente estar impossibilitado de manifestar vontade (ex.: estado de coma), tanto
num exemplo guanto noutro, esse médico respondera por homicidio e o tratamento

que lhe sera destinado depende do mével do agente, ou ainda, fornecer para que o
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proprio paciente encontre a morte pelo suicidio, estando prevista sua conduta como

auxilio ao suicidio.

Por derradeiro, registre-se que atrelado ao tema em comento, outro se
torna obrigatorio, que estuda a retirada de érgaos humanos para transplante, pois
uma das resisténcias verificadas na aceitacao da eutanéasia reside exatamente numa
velada desconfianga do individuo ser visto por um médico sem escripulos, como
verdadeira "prateleira de 6rgéos humanos, prontos para o transplante”, desconfianga
que se intensifica quando dos escandalos que a midia revela, pelo desvio de corpos

inanimados ou pelo desrespeito a fila dos receptores de érgaos para transplantes.

Ainda aproveitando o tema, ha que se encontrar um meio termo, uma
conciliagao entre juristas e medicos, para a definicdo do conceito de morte, tarefa
dificilima, que tem apresentado suas dificuldades pois hd descompasso, entre a
morte verificada judicialmente e a morte estabelecida no campo médico, vejamos a

sequir.

Enquanto o médico estabelece que o paciente estda morrendo, nao
estando o destinatario de cuidados, nem morto, nem vivo, momento inclusive no qual
lhe sao retirados alguns orgaos, para o jurista, ndo existe esse processo de morte,
mas sim a morte, como momento, apresentando todas as conseqiiéncias de ordem
judicial para esse fenémeno. Esse descompasso gera profunda desconfianca,
quando, no caso concreto, ainda nao se verificou a morte juridica, todavia, verificada

a morte pelo critério médico, autorizador da retirada de 6rgéao.

A pergunta que se impoe &, se se estaria retirando 6rgao de pessoas, que
embora fossem declaradas clinicamente mortas, estas, para o jurista ainda

encontravam-se vivas? Tal resposta é preocupante.
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6.6 O consentimento

Eutanasia € somente a morte consentida do enfermo portador de moléstia
grave, dolorosa e incuravel. E necessério que fique claro nio bastar a enfermidade
incuravel e dolorosa e tampouco o sentimento de piedade do agente ativo diante do
sofrimento alheio. Faz-se mister que o enfermo consinta, peca e até rogue, querendo
a morte, para que tenhamos a eutanasia. O consentimento do doente, autorizando a
propria morte, além dos demais requisitos, ha que integrar a figura do homicidio

piedoso.

Isto se faz necessario porque nao é comum que o homem doente, ainda
que gravemente, queira morrer, mesmo padecendo muito. Pessoas existem que,
nessas condi¢cdes, encontram um estimulo, uma forga que mantenha acesa nelas a

vontade de viver.

Ora, a tutela juridica da vida, como bem de supremo valor, exige que seja
afastada a possibilidade de erro, a possibilidade de abuso e a corrosao da confianga
nos cuidados médicos. A questao assume especial relevancia diante da eutanasia,
do suicidio assistido e do transplante de ¢rgaos e tecidos, sobretudo quando um

destes fatos seguir-se ao outro.

Ha inegavel conflito entre o interesse no progresso da medicina e o de
integridade da pessoa humana. Ambos sao, a um sé tempo, interesses da
coletividade e do individuo. Devem ser analisados tanto sob o ponto de vista juridico,
quanto sob o ponto de vista médico e filoséfico, na busca da solugdo socialmente

mais adequada, especialmente no caso concreto.

O limite para a utilizagdo do corpo humano, seja para experimentacao

cientifica, seja para transplante de ¢rgaos, seja para conduta médica curativa ou
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aliviadora de sofrimento, leva em consideragao, necessariamente, a possibilidade de
disposi¢cao do corpo humano, parcial ou totalmente; e o consentimento valido do

sujeito na utilizagao do seu proprio corpo.

A disponibilidade do corpo humano € limitada pela proporcdo entre o
interesse individual ofendido e a potencial vantagem social esperada. A
indisponibilidade do corpo humano, no todo ou em partes, todavia, em uma dada
sociedade, sofre a influéncia de argumentos que por vezes privilegiam o interesse do

Estado, de grupos, do bem comum, da funcgao social sobre o interesse individual.

A indisponibilidade do corpo humano deve considerar, sobretudo, que a
vida € o bem juridico de mais alto valor, inalienavel e intransferivel, que exige dever
geral de abstencao, de nao lesar e nao perturbar, oponivel a todos (¢ o chamado

efeito erga omnes).

Nesse sentido, o consentimento do sujeito de direito tem validade limitada
em sua expressao, conteudo e extensao. Assim, so é valido o consentimento obtido
sem vicios na manifestacao da vontade, decorrentes de coacgao, fraude, dolo ou
simulacao. O sujeito deve estar esclarecido de todas as circunstancias e fatos de
determinada situacao juridica, para que possa validamente manifestar-se. Deve ter
capacidade de compreender os fatos, discernir e manifestar-se de modo livre e

espontaneo.

Todavia, é-lhe vedado dispor acerca de determinados bens juridicos,
como a vida, pelo que o consentimento em que o matem, ainda que seja obtido sem
vontade viciada, nao retira a ilicitude do ato, nem a responsabilidade do sujeito que
Iha retira ou contra ela atenta. No entanto, é valido o consentimento para que lhe
cortem o cabelo, pois nao lhe atinge a vida e a saude fisica. O consentimento para a
retirada de orgao vital, como o rim, dependera de outras circunstancias pessoais, de

funcionamento de seu organismo, a evidenciar que a retirada para doagao em
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transplante nao comprometerd sua saude ou sua vida. Sob esta perspectiva, é
6bvio, alem de proibido por lei (art. 10 §4° da Lei n® 8.489/92), que quem s6 tem um
rim nao podera doa-lo, tampouco o portador de doenca renal poderd consentir na

retirada que implique em permanecer com apenas um deles.

E relevante considerar que as pessoas assumem diferentes deveres e
responsabilidades, direitos e faculdades a depender da natureza do vinculo que as

une na relagao juridica.

No direito penal, por exemplo, a natureza do vinculo que se estabelece
entre 0 médico e o paciente por ele atendido € que determina a diferenca entre o

crime de omisséao de socorro e o de abandono de incapaz. Vejamos os tipos:

Omissao de socorro

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

Pena - detengéo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.

Paragrafo Unico - A pena € aumentada de metade, se da omissdo resulta
lesao corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Abandono de incapaz:

.Art. 133. Abandonar pessoa que estd sob seu cuidado, guarda, vigilancia
ou autoridade, e, por qualguer motivo, incapaz de defender-se dos riscos
resultantes do abandono.

Pena - detencao, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos.

§1° - Se do abandono resulta lesao corporal de natureza grave:

Pena - reclusao, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.

§ 2° - Se resulta morte: Pena - reclusao, de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

§3° - As penas cominadas neste artigo aumentam-se de um tergo:

| - se o abandono ocorre em lugar ermo;

Il - se o agente € ascendente ou descendente, conjuge, irmao, tutor ou
curador da vitima.

O tipo penal de abandono de incapaz s6 pode ser praticado por quem
exerce cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade em relagao ao paciente, que deve
estar incapaz de defender-se dos riscos do abandono e estar sob a guarda, cuidado,
vigilancia ou autoridade do médico. Tal incapacidade pode ser corporal ou mental,
duravel ou temporaria, como no caso da embriaguez. O médico, por exemplo, na

relacao juridica que estabelece com seu paciente, tem vinculo marcado pelo dever
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de custoddia, de prestar-lhe auxilio técnico tendente a aliviar-lhe o sofrimento ou a
proporcionar-lhe a cura. Do cumprimento ou nédo deste dever, ou do modo como ele
€ cumprido - se com pericia, ou com imprudéncia ou negligéncia ou impericia -,

exsurgem responsabilidades, inclusive penal.

Damasio de Jesus diz acerca do tipo penal de abandono de incapaz que:
"deve existir relacdo especial de custodia ou autoridade exercida pelo sujeito ativo
em face do sujeito passivo (DAMASIO, 2006: 344). Essa relacao juridica pode advir
de preceitos de lei, de contrato ou de certos fatos licitos ou ilicitos. Assim, a especial
relacdo de assisténcia pode advir: 1°) de preceito de lei: a) de direito publico:
Estatuto da Crianca e do Adolescente, lei de assisténcia a alienados, etc.: b) de
direito privado: Cddigo Civil, arts. 231,IV, 384, 422 e 453; 2°) de contrato:
enfermeiros, médicos, diretores de colégio, amas, chefes de oficina, em relacao aos
respectivos subordinados; 3°) de certas condutas licitas ou ilicitas: o raptor ou
agente do carcere privado deve velar pela pessoa raptada ou retida; o cacador que
leva uma crianga nao a pode abandonar na mata; quem recolhe uma pessoa
abandonada tem a obrigacao de assisti-la, etc. Nao havendo essa vinculacédo
especial entre autor e ofendido, isto €, nao incidindo o dever legal de assisténcia,
conforme o caso, o sujeito pode responder pelo delito de omissao de socorro (CP,
art. 135)."

O tipo penal de omissao de socorro pode ser praticado por qualquer
pessoa, pois nao € necessario que haja vinculo especial entre os sujeitos, como
ocorre no abandono de incapaz. Se varias pessoas estao no local, se qualquer delas
presta o socorro, nao ha o delito, porque a obrigagao penal é solidaria, de sorte que

o cumprimento do dever por uma delas desobriga as demais.

Note-se que o exercicio regular do direito pelo médico, ou o estado de
necessidade, podem excluir a ilicitude (ou a antijuridicidade) de determinada
conduta. As intervencdoes meédicas ou cirurgicas constituem exercicio regular do

direito destes profissionais e € pratica admitida pelo Estado se for realizada de
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acordo com os meios e regras admitidos. No entanto, os tribunais tém decidido que
esta tese nao se aplica a eutanasia: "Homicidio. A ele é inaplicavel a excludente do
exercicio regular de direito: ‘inexiste qualquer direito cujo exercicio importa a
faculdade de matar' (TUMG, Acrim 17.995, RTJE, 36:349, TIMS, Acrim 20.174, RT
628: 352).

A eutandsia vem sendo entendida, nos tribunais brasileiros, como
hipétese de homicidio privilegiado, ou seja, cometido por motivo de relevante valor
moral, quer dizer, cometido em decorréncia de interesse particular e, por isso, é
causa de atenuagéo da pena inicialmente prevista para o crime (Cédigo Penal, art.
65-lll-a e art. 121-§1°) (RTJSP, 41:346 e TJPR: Acrim 189, PJ, 32: 201).

Admite-se, no entanto, que a eutanasia possa, ao mesmo tempo,
caracterizar homicidio privilegiado e homicidio qualificado, cuja pena é
consideravelmente superior a do homicidio simples, desde que a circunstancia que
qualifica o crime seja objetiva. E o caso do uso de veneno no paciente, mediante
eutanasia, para causar-lhe a morte. O homicidio cometido mediante veneno sujeita a
pessoa a pena de reclusao de doze a trinta anos (é o homicidio qualificado), mas
podera ser diminuida de um sexto a um terco se for considerada eutanasia (¢ o
homicidio privilegiado). Nao se admite, porém, a combinacdo do homicidio
privilegiado com o homicidio qualificado se a exasperagdo da pena decorre de
motivo subjetivo, como € o caso de eutanasia mediante paga ou promessa de
recompensa, ou outro motivo torpe (Cddigo Penal, art. 121-§2°-I). Os motivos
subjetivos sdo antagbnicos e, por isso, nao podem justificar a um sé tempo a

diminuicao e o aumento da pena.

Recente julgamento do médico norte-americano Jack Kevorkian, que
afirma ter ajudado 130 pessoas a terminar suas vidas em defesa da liberdade
pessoal delas, tem relevancia no debate sobre eutanasia e sobre suicidio assistido.
O julgamento iniciou-se sob a acusacgao da pratica de crime, pela morte de Thomas

Youk, 52 anos, portador da doenca de Lou Gehrig. A rede norte-americana CBS TV
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mostrara videotape onde Kevorkian injetara em Youk, de 52 anos, apds ter sido
chamado por ele, uma combinacao letal de substancias quimicas e drogas, na casa
do paciente, apos ter sido chamado por ele e que desafiara a Justica a condena-lo

ou a deixa-lo em paz.

Pela lei do estado norte-americano de Michigan, incidente no condado de
Oakland, tal conduta poderia caracterizar homicidio em primeiro grau (first-degree
murder) [a) A pena é de prisdo perpétua, maxima no estado de Michigan. Dever-se-
ia provar: que ele causou a morte do paciente, injetando-lhe substancias; que quis a
morte do paciente, e que premeditara esta morte; que esta morte fora deliberada,
com Kevorkian considerando os pros e os contra e que tal deliberagcao decorrera de
reflexdo real e substancial, longa o suficiente para dar a uma pessoa razoavel a
oportunidade de pensar duas vezes; que o ato de matar nao resultou de impulso
repentino]; homicidio em segundo grau (second-degree murder) [b) Pena muito
elevada. Dever-se-ia provar: que ele causou a morte do paciente ao injetar-lhe
substancias; que o estado mental do médico era tal que ele planejara matar; a
premeditacao ou deliberacao resultara de muitos atos que demonstraram
planejamento de Kevorkian]; homicidio culposo (involuntary manslaughter) |[c)
Acarreta no maximo quinze anos de prisao. Dever-se-ia provar: que ele causou a
morte do paciente, injetando-lhe substancias; que ao causar a morte do paciente, ele
agiu de modo grosseiramente negligente]; ou entregar substdncia controlada
(delivery of a controlled substance) [d) Pena maxima de sete anos de prisao. Dever-
se-ia provar: que ele receitou substancia controlada; que a substancia controlada era

secobarbital; que ele sabia que tal substancia era secobarbital].

Kevorkian foi condenado por homicidio em segundo grau e por aplicar
substancias controladas. Parte da comunidade aprovava a conduta do médico, por
entender que os pacientes estavam em penoso sofrimento e nao tinham esperanca
de cura. Prevaleceu o entendimento dos jurados de que a vida humana nao deve ser
abreviada, mesmo que para diminuir o sofrimento dos doentes, que, mesmo
terminais, nao devem cometer suicidio, mesmo assistido, nem autorizar que os

matem.
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O ordenamento juridico de dada sociedade reflete como foram
combinados estes dois elementos - a possibilidade de disposicdo do corpo humano,
parcial ou totalmente; e o consentimento do sujeito na utilizagdo do seu préprio

corpo -, de sorte a privilegiar ou valores individuais ou valores coletivos.

Naqueles onde a pessoa humana é um valor em si e por si, prevalecem
como principios fundamentais intangiveis a indisponibilidade da vida e da saude; a
salvaguarda da dignidade humana; o consenso do sujeito; e a igualdade e a

liberdade. Todavia, a liberdade nao inclui a disponibilidade da vida.

6.7 Pressupostos da responsabilidade - o nexo causal

Notamos em nossa pesquisa que, quando se fala em responsabilidade,
os autores sao unanimes nos elementos necessarios para que haja a possibilidade
de responsabilidade. Dentre eles, o nexo causal. Nao ha que se falar em
responsabilidade se nao o houver! Deixemos um pouco de lado a eutanasia, como
centro da atencao, e colhamos opinides a respeito da relacdo de causalidade dentre
varios autores, pensando-se nao especificamente na eutanasia, mas

responsabilidades de modo genérico.

O conceito de causa, de conhecimento praticamente intuitivo, associa-se
comumente as nogdes de anterioridade e necessidade. Juridicamente, pois, existe
causa quando uma coisa ocorre depois da outra, de tal modo que, sem a primeira, a
segunda nao ocorreria. Dessarte, causa de um resultado seria aquilo que, se
removido, faria desaparecer também o dito resultado. Filosoficamente, as
discussoes do tema sao profundas. Tudo o que chega a ser tem a sua causa. Essa
é a correta expressao do principio de causalidade, e a causa, no sentido de causa
eficiente, € o influxo proveniente de outro ser que faz com que uma coisa seja o que

e.
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Deste modo, a relagao de causalidade pode ser definida como o lagco que
se estabelece entre dois fenémenos quando um deles deve sua existéncia ao outro.
Aplicada esta nogao ao mundo juridico, podemos afirmar que entre dois fenémenos

existe relacao de causalidade quando um deles deve sua existéncia ao outro.

Deve haver relagao entre a agao ou omissao culposa do agente e o dano
a vitima. Para se poder chegar, partindo de um evento danoso, até seu autor, é
indispensavel assentar uma ponte entre esses dois extremos: em termos juridicos,

essa ponte se chama nexo de causalidade.

Nao é suficiente, por exemplo, para que seja exigivel a responsabilidade
civil, que o demandante haja sofrido um prejuizo, nem que o demandado tenha
agido com culpa. Deve reunir-se um terceiro e Ultimo requisito, a existéncia de um
vinculo de causa e efeito entre a culpa e o dano, € necessario que o dano sofrido

seja consequéncia da culpa cometida.

Verificamos, assim, que o laco causal deve ser demonstrado as claras,
atando as duas pontas que conduzem a responsabilidade. O pleito indenizatério
sera improcedente sempre que nao se evidenciar o liame de causalidade com o
comportamento do réu. E quando o ato nao é consequéncia de uma sé causa
claramente evidenciavel, mas de resultado da concorréncia de multiplos fatores?
Casabona (CASABONA, 1981: 81) da a resposta: as teorias penais que explicam a
causalidade ingressam aqui. Segundo a "teoria da equivaléncia das condicoes
causais", causa sera toda condigao que haja contribuido para o resultado, em sua
configuracao concreta; na "teoria da causalidade adequada’, causa sera aquela
condicao da qual normalmente se deriva o resultado danoso e a "teoria da causa
proxima", como diz o proprio nome, considera causa o fator que tenha condicionado,
mais proximamente no tempo, o resultado, de modo que o mais proximo exclui o
mais remoto. Na responsabilidade civil, nao se da a adocao obrigatoria de uma
dessas teorias, devendo a analise do nexo causal levar em conta os fatores que

podem ligar a ilicitude da conduta ao resultado produzido.
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As vezes, a jurisprudéncia se inclina, reconhecendo a ocorréncia de

culpa, a determinar a existéncia de nexo causal - ou quando ha concorréncia de

culpas, da propria vitima ou de terceiros, com o autor - considerar rompido o liame

de causalidade.

BRIZ (1981: 71), fornece-nos reiteradas posicoes da jurisprudéncia

espanhola quanto ao tema, que se revestem de interesse pratico. Reproduzamos

algumas:

a)

b)

principio geral: entre o evento culposo ( inadimplemento da obrigacao
ou agao ou omissao extracontratual) e o dano a indenizar deve mediar
relacao de causa e efeito, que nao pode embasar-se apenas em meras
conjeturas, dedugdes ou probabilidades, mas sim numa indiscutivel
certeza probatéria;

0 nexo causal tem sido considerado em muitos casos como embasado
na culpa do agente, exige-se um encadeamento entre o fato e o dano
que consista na conexao e congruéncia entre ambos, de modo que a
realidade de um conduza logicamente ao conhecimento do outro;

em caso de concorrerem varias causas, para apreciar a relacao de
causalidade tem-se que levar em conta que causa € a eficiente ou
decisiva, que, por suas circunstancias, determina o dano. Este aspecto

depende, essencialmente, da avaliagao de cada caso concreto;

d) para a existéncia da relagcao de causalidade entre a agao ou omissao e

o resultado danoso é€ irrelevante a hierarquia da causa, posto que a
condicao posta pelo agente nao necessita ser unica, ultima ou a mais
imediata e proxima ao evento danoso. Provado o ato inicial culposo do
agente, surge a responsabilidade, qualquer que tenha sido a causa
que desencadeou o dano;

a responsabilidade ndo pode ser declarada, se pela realizacao de
acontecimentos intermediarios entre o ato do demandado e o dano,

surgem duvidas de que tal ato tenha sido decisivo para o resultado.
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Para que haja exclusao do nexo causal devido a ocorréncia de caso
fortuito, este deve estar intimamente relacionado com o dano; caso contrario, servira
apenas para atenuar a responsabilidade. A culpa do prejudicado afeta a relagao
causal, excluindo-a, se foi decisiva para a producdo do evento danoso - ou
atenuando-a, em beneficio do agente, se meramente contribui para o resultado, o
que se traduz na redugao do quantum indenizatério. A relagdo causal nao se
interrompe pelo mero transcurso do tempo, se o resultado prejudicial deriva do dano

originario.

O tema, como visto, assume contornos nitidamente casuisticos. Alguns
autores, por isso, afirmam que os juizes devem dirimir as questdes ligadas a
causalidade, guiando-se por critérios que, em cada caso, levem a decisao mais

justa, ponderando todas as circunstancias, em vez de aplicar teorias abstratas.

Os tribunais espanhois, assumindo postura realista, tém asseverado que
"a determinagao do nexo causal entre a conduta do agente e o dano produzido deve
inspirar-se na avaliacdo das condigdes ou circunstancias que o bom-senso aponte
em cada caso como indicador de responsabilidade, dentro do infinito encadeamento

de causas e efeitos, abstraindo-se por completo o exclusivismo doutrinario".

Vistas as diversas opinides a respeito do tema por autores consagrados,

voltemos a eutanasia.

Tomando-se em conta os pressupostos gerais da responsabilidade civil,
vé-se que ela dar-se-a - na hipdtese de eutanasia - desde que presentes os
seguintes requisitos:

a) dolo, pois nao ha que falar em eutanasia culposa;

b) acdo ou omissao, excluida esta na hipdtese supradiscutida da

ortotanasia;

c) nexo causal.
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Quanto ao ultimo, sabemos que ainda n&o se acha estudo satisfatério, em
sede doutrinaria patria, a respeito. Se a morte néo for instantanea, o problema poe-
se. E resolve-se por meio do Direito Penal - com a teoria da equivaléncia dos
antecedentes, em que causa € todo antecedente sem o qual o resultado nao teria
ocorrido. Nao sendo possivel suprimi-la hipoteticamente, sem afetar o ultimo, esta-se
diante de uma verdadeira causa. O defeito esta na excessiva amplitude: a agao do
motorista que levou a vitima ao hospital seria concausa com a agao do médico que
praticou a eutanasia. (Ainda temos a teoria da causalidade adequada - declara que
causa é o fato que, abstratamente considerado, produziria ordinariamente a
consequéncia. Efeitos extraordinarios subtraem-se ao nexo causal). A lei penal
optou pela primeira, mitigando-a, conforme o artigo 13, do CP. Usando a linguagem
da informatica, se déssemos um "move" de tudo isso para o civel, esbocar-se-ia o
seguinte quadro:

a) agente é aquele que originou o resultado em conformidade a teoria da

equivaléncia;

b) a superveniéncia da causa relativamente independente, que provoque

desvio extraordinario no curso do desdobramento causal, rompe o
nexo (obviamente, nem é preciso falar da causa superveniente

absolutamente independente).

Podem vir a configurar concausas atos do préprio paciente da eutanasia,

de terceiro, ou o caso fortuito e, acrescemos ainda, a forca maior.

6.8 A coisa julgada penal - sua influéncia

O artigo 1525 do Cadigo Civil estabelece:

[...[ A responsabilidade civil € independente da criminal; nao se podera,
porém, questionar mais sobre a existéncia do fato, ou quem seja o seu
autor, quando estas questoes se acharem decididas no crime.
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A titulo de observagao, apenas existe ainda a Sumula 18 de STF: "Pela
falta residual, nao compreendida na absolvigdo pelo juizo criminal, € admissivel a

puni¢éo administrativa do servidor publico".

O juiz penal, condenando ou absolvendo, com fundamento na existéncia
ou nao do delito, ou na atribuicao ou nao da autoria ao réu, torna tais verdades
insuscetiveis de novo questionamento, no juizo da reparagdo. Por detras dessa
regra esta o principio juridico-politico do repudio a contradi¢ao entre os julgados, o
qual visa a preservagao da seguranca das relagdes juridicas e do prestigio dessa
ordem. Pode-se perguntar: e se a sentenga criminal absolutéria estribar-se na
existéncia de excludente de antijuridicidade? Se o caso for de morte - que nos
interessa - acha-se a resposta no artigo 1540 do Caodigo Civil: ha responsabilidade, a
menos que a justificagdo relacione-se com culpa da vitima. Quanto a absolvigao
fundada em questdes peculiares ao processo ou ao direito penal, nao tem influéncia

no civel.

Ainda no que conceme as circunstancias excludentes, poderia parecer
que o entendimento acima exposto seria prejudicado pelo artigo 65 do CCP. Tal nao
ocorre. A melhor interpretacao € a de que os fatos la elencados nao poderao ser

rediscutidos no juizo da reparagao; mas isso nao impede a reparacao

6.9 Culpa civil e culpa penal

Como nosso tema €& a eutanasia, ndo poderiamos deixar de consultar
literatura que dispusesse a respeito da responsabilidade civil de um médico. Quando
falamos em atos ilicitos, podemos também nos lembrar de que fato ilicito pode gerar
efeitos civis e penais, além de outros (administrativos, tributarios ) que, estranhos a

nossa analise, nao abordaremos, evidentemente.
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Iturraspe lembra que a conduta do médico pode ser ativa ou passiva, por
acao ou omissao, e, quando danosa, pode gerar responsabilidade civil ou penal - ou

ambas.

Ambas tém pontos coincidentes. Pressupdem resultado danoso para o
bem juridico considerado: a) a salude do paciente; b) a agdo ou omissdo desviada

dos deveres de cuidado e c) a relacao de causalidade.

Casabona, reconhecendo as similitudes, aponta as distingdes entre elas:

a) a culpa penal se caracteriza por sua tipicidade, a conduta proibida deve
encontrar-se descrita na lei penal - o que nao ocorre com 0 mesmo
rigor na culpa civil;

b) as consequiéncias de uma e outra sao distintas: culpa penal pressupoe
cominagao de uma pena, enquanto a civil gera o direito de reparacéao
ou recomposicao do dano;

c) no terreno da responsabilidade, a penal & estritamente pessoal,

enquanto a civil podera estender-se a outras pessoas.

A responsabilidade civil do médico, para que se configure, pressupoe:

a) comportamento proprio, ativo ou passivo;

b) que tal comportamento viole o dever de atencao e cuidado proprios da
profissao médica, tornando-se antijuridico;

c) a conduta deve ser imputada subjetivamente ao médico, a titulo de
culpa ou dolo;

d) que haja um resultado danoso, material ou moral;

e) relacao de causalidade entre o ato médico e o dano sofrido.

Para Casabona, que nao discrepa, os elementos sao:
a) comportamento danoso; b- produgao de um dano; c- nexo causal entre

conduta e dano; d- culpabilidade do autor do dano.
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Tem-se tornado frequente, em alguns tratamentos médicos, mormente
cirurgicos, a estipulacao de cldusulas contratuais de irresponsabilidade ou de nao-
indenizar. Evidente que nao possuem nenhuma eficacia no Direito Penal, uma vez

que o jus puniendi do Estado é exercitado haja ou nao interesse do particular.

No dominio do Direito Civil é que a questao se apresenta: seria valido que
medico e paciente estabelecessem pacto em que este, antes de iniciado o
tratamento, renunciasse a exercitar qualquer agao civil de responsabilidade? Ou

apenas limitar o alcance de possivel indenizacao?

Reflita-se que ha o dever dos médicos de empregar todos os meios a fim
de obter a cura. A responsabilidade médica nasce de erro manifesto. Decorre dai
que o médico, em certo grau, goza de uma cldusula tacita de irresponsabilidade, na
proporcao da margem de erro tolerada pela imperfeicao da prépria ciéncia. Estando
a pessoa humana fora do comércio, nunca poderédo ser validos os contratos que a
tenham por objeto. Dai, ao nosso ver, serem inoperantes clausulas de

irresponsabilidade que violem direitos inalienaveis, como o direito a vida.

Contudo, o problema permanece aberto a discusséao - e nao se exaure no
estreito limite da responsabilidade médica. Insere-se, antes, na perspectiva ampla
dos direitos de personalidade (que, ao de leve, enfocamos anteriormente). Tanto
que Adriano de Cupis adverte (DE CUPIS, 1961: 272):

[...[ Tanto nel determinare la disponibilita del diritto all’integrita fisica, quanto
nellimporre esso stesso delle limitazioni di guesto diritto, |'ordinamiento
giuridico & posto di fronte a um diritto della personalitda. Tenga ci presente
I'interprete nel valutare cosi la disciplina degli atti di dispozione, come le
limitazzioni legali; e si accorgera che, se il margine lasciato alla volonta
personale per la disposizione del diritto prudentemente calcolato, ancor
maggiore €&la cautela che ispira la legge nellintrodurre delle dirette
limitazioni dello stesso diritto; appunto perché trattasi di un diritto della
personalita. L ordinamiente giuridico, che attribuisce tale diritto all‘individuo
umano per il rispetto della sua personalita, lo difende in notevole misura
contro lo stesso individuo, e valuta con cautela |'esigenza del pubblico
intresse al fine del suo sacrificio”
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7 A EUTANASIA NO DIREITO COMPARADO

7.1 Na Australia

Nos territérios do Norte da Australia, esteve em vigor de 1° de julho de
1996 a margo de 1998, a pratica da Eutanasia, ocasiao que oportunizou a morte de
quatro pessoas. Tal lei recebeu o nome de "Lei dos Direitos dos Pacientes
Terminais" (CARNEIRO, et al, 1999, In: http://www.jus. com.br/doutrina/biogm.html).
Porém, para utilizar-se da lei, era necessario seguir o seguinte roteiro:
1.Paciente faz a solicitagao a um médico;
2.0 medico aceita ser seu assistente;
3.0 paciente deve ter 18 anos, no minimo;
4.0 paciente deve ter uma doenga que, no seu curso normal, ou sem a
utilizagao de medidas extraordinarias, acarretara sua morte.
5.Nao deve haver qualquer medida que possibilite a cura do paciente;
6.Nao devem existir tratamentos disponiveis para reduzir a dor, sofrimento
ou desconforto;
7.Deve haver a confirmacao do diagnéstico e do prognéstico por um
meédico especialista;
8.Um psiquiatra qualificado deve atestar que o paciente ndo sofre de uma
depressao clinica tratavel;
9.A doenca deve causar dor ou sofrimento;
10.0 meédico deve informar ao paciente todos os tratamentos disponiveis,
inclusive tratamentos paliativos;
11.As informacdes sobre os cuidados paliativos devem ser prestadas por
um medico qualificado na area;
12.0 paciente deve expressar formalmente seu desejo de terminar com a
vida;
13.0 paciente deve levar em consideracao as implicacoes sobre a sua

familia;
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14.0 paciente deve estar mentalmente competente e ser capaz de tomar
decisodes livres e voluntariamente;

15.Deve decorrer um prazo minimo de sete dias apds a formalizagao do
desejo de morrer;

16.0 paciente deve preencher o certificado de solicitagao;

17.0 médico assistente deve testemunhar o preenchimento e a assinatura
do Certificado de Solicitagao;

18.Um outro médico deve assinar o certificado atestando que o paciente
estava mentalmente competente para livremente tomar a decisao;

19.Um interprete deve assinar o certificado, no caso em que o paciente
nao tenha o mesmo idioma e origem dos médicos;

20.0s médicos envolvidos nao devem ter qualquer ganho financeiro, além
dos honorarios médicos habituais, com a morte do paciente;

21.Deve ter decorrido um periodo de 48 horas apds a assinatura do
certificado;

22.0 paciente nao deve ter dado qualquer indicagao de que nao deseja
mais morrer;

23.A assisténcia ao término voluntario da vida pode ser dada.
(CARNEIRO, 1999, In: http:www.jus.com.br/doutrina/biogm.html).

Verificou-se que além do roteiro a ser seguido, a lei determinava trés
requisitos essenciais para que o interessado pudesse utilizar-se da Eutanasia:

1°. O estado de saude do paciente deveria ser critico e atestado por trés
medicos;

2°. Os periodos de tempo devem ser extremamente respeitados;

3°. Apds esse periodo, o paciente teria acesso a um equipamento,
operado por computador, que consiste em um tubo que é ligado a veia
do paciente e uma tecla "SIM". Se o paciente pressionasse a tecla,
recebia uma injecao letal. (ALVES, 1999: 15)
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7.2 Na Holanda

Na Holanda, a Eutanasia é regulada, mas continua ilegal.

Desde 1990, o Ministério da Justica e a Real Associacao Médica
Holandesa (RDMA) concordaram em um procedimento de notificacao de Eutanasia.
Desta forma, o médico fica imune de ser acusado, apesar de ter realizado um ato

ilegal.

A Lei Funeral (Burial Act) de 1993 incorporou os cinco critérios para
Eutanasia e os trés elementos de notificacdo do procedimento. Isto tornou a
Eutanasia um procedimento aceito, porém nao legal. Estas condicdes eximem o

meédico da acusacao de homicidio.

Os cinco critérios estabelecidos pela Corte de Rotterdam, em 1981, para
a ajuda a morte nao criminalizavel:

1) A solicitagao para morrer deve ser uma decisao voluntaria feita por um
paciente informado;

2) A solicitagao deve ser considerada por uma pessoa que tenha uma
compreensao clara e correta de sua condicdo e de outras
possibilidades. A pessoa deve ser capaz de ponderar estas opcgoes, e
deve ter feito tal ponderacao;

3) O desejo de morrer deve ter alguma duracao;

4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitavel ou
insuportavel;

5) A consultoria com um colega € obrigatoria.

O acordo entre o Ministério da Justica e a Real Associacdo Médica da

Holanda, estabelece trés elementos para notificacéo:
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1) O médico que realizar a Eutanasia ou suicidio assistido, ndo deve dar
um atestado de obito por morte natural. Ele deve informar a autoridade
médica local utilizando um extenso questionario;

2) A autoridade médica local relatara a morte ao promotor do distrito;

3) O promotor do distrito decidirda se havera ou nao acusagéo contra o

médico.

Se o médico seguir as cinco recomendacdes, o promotor nao fara a

acusacao.

Em 1990, na Holanda, ocorreram 11.800 mortes por Eutanasia, suicidio
assistido e overdose de morfina, perfazendo uma participacao de 9% na mortalidade

do pais.

Em 1990, foram feitas 9000 solicitagbes de eutanasia ativa, mas somente

2300 foram atendidas por preencherem os critérios estabelecidos.

7.3 No Uruguai

Esse pais foi o primeiro a ter legislagao sobre a possibilidade da
realizacao da Eutanasia, quando em 1° de agosto de 1934, na entrada do Caddigo
Penal Uruguaio foi caracterizado o "Homicidio Piedoso", no art. 37 do capitulo Il

que abordou a questao da impunidade.

De acordo com a legislagao uruguaia, € facultado ao juiz a exoneracgao do
castigo a quem realizou este tipo, desde que preencha trés condigdes basicas:
1°. Ter antecedentes honraveis;

2°. Ser realizado por motivo piedoso;
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3° A vitima ter feito reiteradas suplicas.

A proposta uruguaia, elaborada em 1933, é muito semelhante a utilizado
na Holanda. Em ambos os casos, nao ha uma autorizagdo para a realizacao da
Eutanasia, mas sim, uma possibilidade do individuo que for o agente do
procedimento, ficar impune, desde que cumpridas as condicbes basicas
estabelecidas. Esta legislacao foi baseada na doutrina estabelecida pelo penalista

espanhol Jiménez de Asua, ja citado.

7.4 Na Colombia

A Corte Constitucional da Coldombia autorizou a Eutanasia em casos de

doentes terminais e com o consentimento prévio do envolvido.

Segundo pesquisa publicada pelo Jornal "El Tiempo", de Bogota (capital
colombiana), e também no Jornal Brasileiro “A Folha de Sao Paulo”, 84% dos
entrevistados colombianos apoiam a legalizagao da Eutanasia. (A Folha de Sao
Paulo, 1997. In: http://www.fsp.com.br). Ja no Brasil, como veremos adiante, 57%

dos entrevistados desaprovam esta pratica.

7.5 Nos Estados Unidos

Segundo nota publicada no jormnal A Folha de Sao Paulo (1999,
http://www.fsp.com.br), recentes pesquisas levadas a efeito na América tém dado
conta de que a maioria dos americanos apdiam as idéias do movimento "Morte com
dignidade" para paciente com doencas terminais, que provocam grande sofrimento

fisico. Mas a Suprema Corte, ao examinar dois casos nos Estados de Washington
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(Costa Qeste) e Nova lorque (Costa Leste), decidiu que a dificuldade para se definir
"doenca terminal," e o risco de o desejo do paciente morrer, ndo ser voluntario,

justificam e mantém a proibigcao do suicidio assistido.
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8. A RESOLUCAO N° 1.805 / 2006 DO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA

Uma nova resolugdo do CFM (Conselho Federal de Medicina, publicada
no DOU de 28 de novembro de 2006, considera ético limitar ou suspender

procedimentos que prolonguem a vida do doente incuravel em fase terminal.

Efetivamente, a medida nao tem forca de lei e ndo isenta o médico de

uma acao penal por eutanasia.

A norma do Conselho inicialmente foi colocada para consulta publica no
site do CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

De acordo com a Resolugao, a decisao médica de suspender os
procedimentos que mantém vivo o doente, como a respiragao artificial, devera
respeitar a vontade do paciente ou, na sua impossibilidade, a do seu representante

legal.

A norma também prevé que o doente ou sua familia sejam informados
sobre as consequéncias da suspensao ou da continuidade dos procedimentos e
tratamentos que permitem o prolongamento da vida do paciente. A decisao deve ser

registrada no prontuario meédico do doente.

A resolugao nao se refere a eutanasia ativa, que ocorre quando o médico
provoca a morte do paciente, pela administracao de medicagao, por exemplo. Criou-

se grande polémica em fungao do teor de tal resolucao. Alguns criminalistas afirmam
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que a permissao da resolucdo nao isenta o médico de responder por homicidio,

posicao com a qual concordamos.

A avaliagao da advogada Marcia Regina Machado Melaré, vice-presidente
da OAB-SP (Ordem dos Advogados do Brasil em Sao Paulo), vai na mesma linha:
"A eutanasia nao é autorizada por lei. A resolugdo nao tem respaldo legal". Porém,
ela afirma que fica feliz com essa medida porque compartilha a idéia de que a vida
tem de ser digna até o fim, afirmando que “o tratamento futil € indigno." (reportagem
publicada na Folha de Sao Paulo do dia 04/07/2006).

Na mesma reportagem foi publicada a avaliagao do idealizador da
Resolucao, OLIVEIRA: “a meta é enfrentar um dos principais dilemas éticos vividos
pelo médico: como proceder diante de um paciente terminal? Nao nos cabe mudar a
lei. Mas podemos dizer ao medico que determinado comportamento nao é

considerado antiético”.

A polémica nao para por ai: a norma do CFM também considera ético que
o medico suspenda todos os procedimentos que mantenham o funcionamento de
orgaos vitais de um doente com morte encefalica que nao seja doador de 6rgaos.
Atualmente, a legislacao brasileira s6 permite essa atitude em casos de pacientes

doadores de 6rgaos.

Vejamos o inteiro teor da Resolucao.

RESOLUCAO CFM N° 1.805, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2006
Diario Oficial da Uniao; Poder Executivo, Brasilia, DF, 28 nov. 2006. Secao
1, p. 169

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 necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de
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uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei n® 3.268. de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, requlamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina s@o ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a
exergcam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1°, inciso lll, da Constituigdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoca humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5°% inciso Ill, da Constituicio Federal, que
estabelece gue “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao medico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugao CFM n° 1.493, de 20.5.98,
determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo
paciente hospitalizado tenha o seu médico assistente responsavel, desde a
internacao até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como
portador de enfermidade em fase terminal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,
resolve:

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 medico tem a obrigagcao de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagao.

§ 2° A decisao referida no caput deve ser fundamentada e registrada

no prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opiniaoc 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-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.
EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho
LIVIA BARROS GARCAO
Secretaria Geral *
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CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o nosso estudo, vimos que a eutanasia é tema antigo e bastante
polémico, praticada por povos antigos — gregos, romanos, populacdes rurais sul-
americanas, etc. Classificamos a eutandsia, oportunamente e enfocamos a
eutanasia sob o ponto de vista ético, moral, cultural, social e juridico, dispondo,
neste ultimo, que tratamento poderia a eutanasia recebe sob as 6ticas constitucional
e penal. Ali constatamos que o tema e tratado no Direito Penal Brasileiro sob o
arrimo de delito privilegiado (artigo 121, §1° - eutanasia ativa) ou do crime de

omissao de socorro (artigo 135 — eutanasia passiva).

A exemplo de outras legislacoes estrangeiras, a tentativa de regulamentar
legalmente a eutanasia no Brasil ocorreu no Anteprojeto da Parte Especial do
Cadigo Penal (artigo 121, § 3°) e no projeto de lei n® 125/96, tendo este nao logrado
éxito. A medida pretende descriminalizar a pratica de eutanasia passiva que hoje &

punida no direito penal patrio.

De tudo o que foi exposto aqui, conclui-se que o homicidio piedoso é
tema muito controverso, exigindo longa ponderacao antes de um posicionamento a
favor ou contra. E foi apés algumas reflexdes que chegamos ao entendimento de
que a posicao do Codigo Penal face a questao esta justificadamente acertada. Diz o
§1° do art. 121 que "se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante
valor moral, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco". Nao ha citacao
expressa a eutanasia, porem, a Exposigao de Motivos exemplifica como aprovada
pela moral "a compaixao ante o irremediavel sofrimento da vitima (caso do homicidio

eutanasico)".
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Discordamos da isen¢do de pena ao autor do homicidio eutandsico.
Premiar tal conduta com a licitude seria, a nosso ver, uma temeridade. Isto porque,
em virtude da crescente criminalidade, a eutanasia viria a se transformar em mais
um pretexto para a pratica de crime; a "morte boa" funcionaria como mascara,
encobrindo talvez crimes hediondos, como ocorreu com a propalada legitima defesa
da honra, disfarce sob o qual se valeram muitos criminosos, na década passada e

ainda nesta.

Por outro lado, pensamos que a questao do consentimento assenta-se
em bases nao muito sélidas, pois entendemos que a pessoa que sofre dores atrozes
nao possui plenamente capacidade de entender e de querer, sendo a morte um
desejo momentaneo. Nao se discute a ocorréncia de casos em que, no auge do
sofrimento, pessoas imploraram a morte como Unica saida para o tormento em que
se encontravam e tempos depois desistiram da idéia (umas, por algum motivo,
sentiram-se estimuladas a viver e lutar contra o sofrer; outras se acostumaram a

conviver com o mal e, sendo a dor um fendmeno psicolégico, souberam suporta-la).

Quanto & questdo da incurabilidade nao acreditamos que existam males
incuraveis e possivelmente quase ninguém acredita, uma vez que se acreditassem a
ciéncia e tecnologia (principalmente no campo da Medicina) nao estariam no degrau

em que estao hoje.

No que concerne a lei, sendo a atenuacao da pena uma faculdade do juiz,
permite a este sO se valer dela quando assim achar necessario. Logo, o juiz pode,
diante do caso concreto, distinguir a verdadeira compaixao (mével do homicidio

eutanasico) do egoismo, interesse ou outro qualquer motivo torpe.

Permitir a supressao da vida de um ser humano, mesmo doente

"irremediavel" e a pedido do proprio, € um ato de risco altissimo.
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Somos contra a eutanasia, mas nao radicalmente, pois cada caso é um
caso, especialissimo.

Quem sabe? So6 Deus o sabe!!
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