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RESUMO

O presente artigo tem por finalidade abordar a questdo da (im)possibilidade de
descriminalizacdo da eutanasia, tendo em vista ser uma pratica com tipificacédo
penal, analisando posicionamentos favoraveis e contrarios, considerando que no
direito brasileiro existe a inviolabilidade do direito a vida que, relacionado a pratica
da eutanasia, entra em confronto com o principio da dignidade da pessoa humana e
da autonomia da vontade, também previstos na Constituicdo Federal. O método
aplicado na elaboracéo do presente estudo foi o da pesquisa bibliografica, com base
em artigos cientificos e na legislagcdo nacional e internacional, através de andlise
comparada. O artigo conclui que, devido a auséncia de uma estrutura técnica e e
juridica mais eficaz, ha a impossibilidade da descriminalizacdo da eutanasia no
Direito Brasileiro.

Palavras-chave: Autonomia da vontade; Eutanasia; Doencas Terminais; Dignidade
Humana.

1 INTRODUCAO

O termo eutanasia € muito amplo e gerou diferentes interpretacées ao longo do
tempo, mas, de maneira geral, entende-se como o procedimento praticado quando
uma pessoa causa deliberadamente a morte de outra que se encontra doente e
debilitada, buscando evitar um sofrimento que pode durar por um longo periodo.

Dentro deste cenéario de evolucdo, o Ultimo grande salto no Brasil se deu com o
Projeto de Lei n° 125/96, que foi elaborado em 1995, estabelecendo critérios para a
legalizagdo do procedimento, contudo, o Projeto foi negado e arquivado, e a
Eutanasia continua se encaixando na previsdo do tipo penal descrito no artigo 122 do
Codigo Penal, podendo configurar-se como crime de induzimento, instigacdo ou
auxilio ao suicidio.

Desta forma, o presente estudo busca responder ao seguinte questionamento:
E possivel que a pratica da eutanasia seja regulamentada no Ordenamento Juridico

Brasileiro atual de forma eficaz e pormenorizada?

!Graduanda em Direito no Centro Uniwersitario UNIFAFIBE, de Bebedouro - SP, e-mail:
ravena.pereira@aluno.unifafibe.edu.br

2 Doutoranda vinculada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Direito da Escola de Direito de S&o Paulo
da Fundacédo Getulio Vargas (FGV Direito SP), com Bolsa Mario Henrique Simonsen de Ensino e
Pesquisa. Mestra em Direito pela Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto - USP (2018). Graduada em
Direito pela mesma faculdade (2015). Professora do UNIFAFIBE - Centro Uniwersitario de Bebedouro —
SP, e-mail: beatriz.nogueira@prof.unifafibe.edu.br



Sendo assim, o objetivo principal do trabalho foi analisar a tematica da
eutanasia a partir da legislacdo brasileira, verificando a (im)possibilidade de sua
descriminalizacdo, sobre variados argumentos, tendo em vista que ndo ha um
entendimento pacificado e que o tema possui um amplo debate no ambito
doutrinario.

A presente pesquisa foi realizada através da pesquisa bibliografica, tendo em
vista que a base do trabalho se deu por artigos cientificos e a legislacdo nacional e
internacional, através de andlise comparada, com uma revisdo em doutrinas e
artigos, considerando inclusive informacfes noticiadas sobre a pratica da conduta.
Para identificar as publicacbes que compuseram este estudo, realizou-se uma busca
online nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico.

O presente artigo foi dividido em quatro secdes. Primeiramente, foi feita uma
apresentacdo dos conceitos de eutanasia e os diferentes posicionamentos em
relacdo a sua pratica, diferenciando-a também da distanadsia e da ortotanasia,
institutos muito parecidos, 0 que permitira uma melhor avaliacdo dos avangos e
resisténcias na regulamentagdo da eutanasia como um direito, retratando o0s
diferentes posicionamentos acerca da descriminalizagdo da eutanasia em outros
paises que também a criminalizam ou que decidiram por adiciona-la em suas
legislacdes.

No capitulo segundo, analisa-se a necessidade do reconhecimento do direito a
autonomia da vontade e do consentimento do ser humano, que se tornam principios
fundamentais quando tratamos da descriminalizacdo da eutanasia, debatendo-se a
importancia da dignidade da pessoa humana que, neste caso, entra em conflito com
o direito a vida, direito este também fundamental a pessoa humana. E, pensando na
resolucdo deste conflito, tratou-se também no capitulo segundo sobre as diretrizes
antecipadas de vontade, instrumentos que sao capazes de dar ao paciente uma
opcao de escolha, e especificamente, no caso da eutanasia, discorreu-se sobre
como o Testamento Vital pode ser til para entender a vontade do paciente.

Em seguida, buscou-se discorrer sobre o Projeto de Lei n°® 125/96 do Senado
Federal, projeto desenvolvido acerca da legalizacdo da eutandsia no Brasil e os
seus conflitos com a atual legislacdo brasileira e sobre o Projeto de Lei do Senado n°
236/2012, que objetiva a instituicio de um Novo Cdédigo Penal, projeto este que
dedicou um tipo penal especifico para a pratica da eutanasia, e sobre como estes

projetos trataram da pratica de uma forma muito genérica, ndo abrangendo todas as



situacdes possiveis, deixando brechas na lei.

Por fim, encerrando a discussdo sobre o tema, concluiu-se pela impossibilidade
da descriminalizacdo da eutanasia, pois, apesar de existir o direto a autonomia da
vontade e a autonomia de vontade de cada paciente, também €& importante analisar
outros fatores antes de concluir pela descriminalizacdo da pratica, como a estrutura
juridica e técnica do pais, que ndo se mostra adequada para atender todas as

situacdes que poderiam chegar a acontecer.

2 NOCOES GERAIS E HISTORICAS SOBRE A EUTANASIA

A Eutanasia, apesar de ser um assunto existente na sociedade ha muito
tempo, ainda é, de igual modo, bastante atual, e gera discussées polémicas no
campo da ética, da moral e da religido, se tornando também um tema relevante ao
meio juridico, apesar de ainda ndo constar com previsdo especifica na Legislacédo
Brasileira, por estar inserido no contexto do direito a Morte e a continuidade ou nao
da vida.

Para entender melhor, € necessario abordar a diferenca da eutanasia com a
distanasia e a ortotanasia, que sdo praticas parecidas. Segundo Carneiro (1998), a
eutanasia, distanasia e ortotanasia constituem procedimentos médicos envolvendo o
término da vida, mas na pratica representam figuras juridicas distintas, com
motivacdes diferentes e sangdes penais desiguais, ou seja, o que as difere € o modo
como a morte acontece, podendo ser benéfica ou ndo ao paciente.

O classico dicionario Littré, no ano de 1881, ja definia a eutanasia como a “boa
morte, morte suave e sem sofrimento”, classificacdo esta existente desde o século
XVI, quando o filésofo inglés Francis Bacon se baseou na etimologia grega, sendo
que "eu” significa “boa”, e ‘thanatos” significa “morte”, entendeu que o sofrimento
além do suportdvel de uma pessoa era ceifado, de forma benevolente, pela
antecipacdo voluntaria de sua morte, 0 que acabaria com sua dor, criado como um
método de tratamento para doencas terminais e incuraveis, justificando o feito em
nome da autonomia de decidir sobre a sua prépria morte, o que gerou muitas
discussbes sobre a eutanasia e o direito de morrer, evitando assim os tratamentos
extraordinarios que podem estender indefinidamente a vida.

Porém, para Debora Diniz (2004), na pratica, o direito mencionado nao existe e
as pessoas que recorrem a este meio se encaixam na descri¢cdo do crime de auxilio

ao suicidio, descrito no artigo 122 do Codigo Penal.



No sistema atual, a palavra eutanasia se assemelha ao adiantamento da morte
de alguém que quer sanar o seu sofrimento, ou seja, que deseja livremente a morte,
e esse carater voluntario € extremamente necessario para a caracterizacdo da
eutanasia, mesmo que de forma implicita, e, para que seja realizado, o agente
necessita da ajuda de um terceiro que empregue procedimentos que provoguem O
Obito, e se tratando de um doente terminal, fica livre do sofrimento.

Sobre a dificuldade de aceitacdo do procedimento, Debora Diniz (2004, p. 122),

argumenta que:

Diversos estudos etnograficos em centros de terapia intensiva,
infantil ou adulta, mostram que a eutanasia passiva — pratica
conhecida por “desligar os aparelhos” ou “deixar a morte seguir o
seu curso” — € procedimento corrente. O que h4, na verdade, é
uma enorme resisténcia em enfrentar abertamente esse tema,
pois ele, por um lado, representa a falibilidade da biomedicina e,
por outro, mostra que ha situacbes em que a melhor medida
terapéutica é permitir que a morte ocorra livve de intervengdes
tecnolégicas ou biomédicas.

No Brasil, essa discussdo sobre a legalizacdo do procedimento ainda €
controversa, ja no Ocidente, a eutanasia e/ou suicidio assistido séo legais em alguns
paises e, mesmo possuindo critérios diferentes para a pratica em cada localidade, os
pacientes que recorrem ao auxilio tem invariavelmente o0 mesmo motivo.

A divergéncia de argumentos acerca da aceitacdo ou rejeicdo da eutanasia,
nos mais variados setores da sociedade, seja nos posicionamentos filosoéficos,
politicos, culturais e religiosos, percorre por todo o mundo. Essa discussao, sobre os
limites da efetiva conduta, faz com que o tema se irradie e com que existam diversos
entendimentos pertinentes a sua natureza juridica, o0 que acaba dificultando que
exista um posicionamento Unico e claro acerca da conduta.

O posicionamento brasileiro considera a eutanasia como um homicidio, mesmo
sendo admitido ao agente que realizou a conduta a concessdao da figura do
privilégio, ou seja, a eutanasia se encaixa no conhecido “homicidio privilegiado”,
aplicado para os casos relativos aos chamados homicidios piedosos, contudo,
mesmo esse sendo o posicionamento adotado pela legislacdo, ha quem defenda a
aplicacéo de excludentes de ilicitude, excludentes de culpabilidade ou até mesmo a
descriminalizacdo da eutanasia.

Quando se fala em objecdo a pratica da eutanasia, podemos citar aquelas
inspiradas na crenca religiosa, que acreditam que ela € pecado contra a divindade.

Para Magalhdes Noronha (1986), a eutanasia classifica-se como uma pratica



homicida, pois para haver homicidio basta estar vivo o sujeito passivo, pouco
importando a sua vitalidade, concordando assim com a solucdo estabelecida pela
nossa legislacao.
Por outro lado, para Marcello Guimardaes apud Lameira Bittencourt (2009, p.
289), acerca do homicidio piedoso, entende que:
A prética da verdadeira e legitima eutanasia, mesmo diante da
lei posta, poderia levar o autor da conduta a absolicdo, por
qualquer um dos trés seguintes fundamentos, quais sejam, o da

“falta de intengao criminosa”, o do “estado de necessidade” ou,
em circunstancias especiais e em hipéteses muito limitadas, o da

“perturbacdo dos sentidos”.

A Colémbia é o Unico pais da América Latina em que a eutanasia é permitida,
a pratica esta regulamentada pela Resolucdo 12.116/2015 do Ministério da Saude e
Protecdo Social, que estabelece critérios e procedimentos para garantir o direito a
morte com dignidade. O Tribunal Constitucional da Colémbia admitiu a pratica da
eutanasia, desde que seja para os enfermos em fase terminal que pedirem o
procedimento  expressamente  (GUIMARAES, 2009). O paciente deve,
conscientemente, requisitar a morte, que deve ser autorizada e supervisionada por
um médico especialista, um advogado e um psiquiatra ou psicélogo, assim, drogas
intravenosas podem ser administradas pelos médicos, em pacientes adultos com
doencas terminais. (CASTRO, et. al, 2016).

A lei da Holanda, sempre citada como exemplo de legislacdo acerca do
assunto, acabou por legalizar, sob certas condi¢cdes, a eutanasia, desde que haja
uma tolerancia vigiada. A Associacdo Médica Holandesa (KNMG) estabeleceu que,
para haver a descriminalizacdo da conduta, 0 agente médico deve agir a pedido
explicito e repetido de um doente informado, que as possibilidades de tratamento
foram esgotadas ou recusadas pelo interessado e deve ter a aprovacao de outro
médico ou de um psicologo (CASTRO, et. al, 2016).

O artigo 24 da Constituicdo dos Paises Baixos, em seus incisos, estabelece
condicbes necessarias para a realizacdo do procedimento, que séo: a idade minima
gue de 14 anos, sendo necessario o consentimento dos pais até os 16 anos, que é
considerada a maioridade do pais, ter uma doenca incuravel sendo diagnosticada
por 2 diferentes médicos, além de ter o caso avaliado por um juiz de direito e sé
assim, com todos os requisitos forem preenchidos, o individuo recebera analgésicos
em conjunto com a injecao letal (CASTRO, et. al, 2016).

Alguns paises como a Franca, Gra-Bretanha, Australia e Iltalia também tém



fortes movimentos a favor eutanasia, com leis mais favoraveis a essa pratica e, na
Suica, a eutandsia também € tolerada. Nos Estados Unidos, o Tribunal Federal de
Apelacdo de Nova lorque autorizou uma eutanasia médica.

Ja4 na Espanha, foi incorporado Cdédigo Penal uma regulacdo de certos
pressupostos da eutanasia, contemplando-se a possibilidade de uma atenuacéo
substancial, mas de qualquer forma, a pratica da conduta continua sendo
considerada infracdo penal, e alguns paises seguem 0 mesmo posiocionamento,
como alguns Estados dos Estados Unidos (GUIMARAES, 2009).

Podemos notar entdo que o tema comporta diversos entendimentos ao redor
do mundo e que cada pais tipifica a pratica em sua legislacdo de formas diferentes,
mas ha sempre uma semelhanca: aqueles paises que ainda proibem a eutanasia
costumam ter, em suas legislacdes, algum tipo de atenuante para o agente que

praticou a conduta por meio do consentimento ou motivagdo humanitaria.

2.1 A DISTANASIA

A distanasia, por sua vez, ndo é propriamente descrita no codigo penal
brasileiro, mas a jurisprudéncia a classifica como lesédo corporal, tipificada no art.
129 do CP, podendo ser classificada como de natureza grave ou gravissima.

De acordo com Cabral, Muniz, e Carvalho (2015, p. 3), “a palavra distanasia
tem origem grega, "dis" significa afastamento e "thanatos" quer dizer morte", em
resumo, € um procedimento no qual a vida do paciente € prolongada pelos
profissionais da medicina que insistem em adiar a morte, que ja se mostra préxima.
Mabtum Mabtum (2015, p. 68) entende que:

Constitui uma violagcdo a liberdade individual expor uma pessoa
a um processo lento e doloroso de morte, fazendo-a sobreviver
de modo artificial, apenas pelo fato de se dispor de recursos

técnicos, sem nenhuma preocupacdo com 0 ser humano, suas
aflicdes e seus desejos.

Ou seja, fica claro que o principio da dignidade humana é prontamente violado
com esta conduta. Para a doutrinadora Maria Helena Diniz (2006) a distanasia
consiste em um prolongamento exagerado de um tratamento indtil que, de qualquer
maneira, acarretara na morte de um paciente terminal, logo, o paciente tem o direito
de recusar um tratamento que considera ser desmedido para seu quadro clinico, ou
gue julgue ndo ser necessario, e esse contexto evita a confusdo entre a eutanasia

com a justa recusa da distanasia. Sendo assim, para Martin, (1997, p. 15):



A distanasia erra por outro lado, ndo conseguindo discernir
guando intervencdes terapéuticas sado indteis e quando se deve
deixar a pessoa abragcar em paz a morte como desfecho natural
de sua vida. Neste comportamento, o grande valor que se
procura proteger € a vida humana. Enquanto na eutanasia a
preocupacao maior € com a qualidade da vida remanescente, na
distanasia atendéncia é de se fixar na quantidade desta vida e
de inwestir todos o0s recursos possiveis em prolonga-la ao
maximo. A distanasia, que também & caracterizada como
encarnicamento  terapéutico ou obstinacdo ou futilidade
terapéutica, é uma postura ligada especialmente aos paradigmas
técnico cientifico e comercial-empresarial da medicina.

O que se difere entdo da eutanasia, em que a morte do paciente é antecipada,
conforme a sua vontade, para evitar dores e sofrimentos com tratamentos médicos
excessivos e da ortotanasia, em que a vida do paciente termina de modo natural,
sem abreviacdes ou prorrogacoes.

Portanto, enquanto na eutanasia os profissionais da salde se preocupam com
“qualidade” da vida que ainda resta ao paciente, na distanasia a preocupacao se da
em investir todos os recursos disponiveis para prologa-la ao maximo possivel,
mesmo que para iSsSO seja hecessario que o paciente terminal continue passando or
tratamentos que ndo vao lhe causar qualquer beneficio, pelo contrario, sé trardo

mais sofrimento.

2.2 A ORTOTANASIA

Na palavra ortotanasia, ortho significa certo e thanatos significa morte, ou seja,
na traducdo literal, o termo é entendido como morte certa, trata-se do ndo
prolongamento do processo natural de morte (Borges, 2012), ou seja, ela ocorre no
momento certo, sem prolonga-la, como na distanasia, e sem adianta-la, como na
eutanasia, procurando preparar o paciente com tratamentos paliativos para que nao
haja tanto sofrimento.

Assim, a ortotanasia “¢ o comportamento do médico que, frente a uma morte
iminente e inevitavel, suspende a realizacdo de atos para prolongar a vida do
paciente, que o levariam a um tratamento indtil e a um sofrimento desnecessério, e
passa a emprestar-lhe os cuidados paliativos adequados para que venha a falecer
com dignidade” (SANTORO, 2011, p.133).

Através do art. 1° da resolucdo 1.805/2006, o Conselho Federal de Medicina
decidiu que “é 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”,
sendo o procedimento aceito entdo pelos parametros médicos éticos e legais. Sobre

o resolucdo, Mabtum (2015, p. 71) discorre que:

A resolugdo permite a limitagdo ou suspenséo de procedimentos
e terapias que busquem prolongar a vida de paciente em fase
terminal, porém determina que a vontade dele seja respeitada e
impbe ao médico o dever de esclarecer-lhe quais sao os
tratamentos mais adequados para o caso dele, inclusive
assegurando-lhe o direito de solicitar outra opinido médica.
Reconhece ainda o direito do paciente de continuar recebendo
cuidados paliativos, que aliiam o0s sintomas e diminuem o
sofrimento, e assegura-lhe a assisténcia integral, de modo a
proporcionar-lhe conforto fisico, psiquico, religioso e social,
sendo-lhe permitido ainda o direito de alta hospitalar.

Percebe-se entdo que a eutanasia e a distanasia ndo se confundem com a
pratica da ortotanasia, pois esta se configura como um meio-termo entre a morte
acelerada e a morte prolongada, pois ndo se desiste antes do tempo, mas também
ndo se submete a pessoa a henhum tipo de obstinacdo terapéutica.

Por este motivo, a ortotanasia € o procedimento mais aceito quando trata-se da
terminalidade da vida, pois o paciente ndo tem sua morte prolongada e nem
abreviada, visto que o intuito principal dessa conduta € deixar que isso ocorra de
forma natural, e até que isso ndo acontega, 0 paciente sera tratado para que seu
sofrimento seja amenizado enguanto estiver com vida, ou seja, mesmo que ela ja
esteja chegando ao fim, ndo haverd nenhuma interferéncia humana para que isso

ocorra de forma mais rapida ou mais devagar.

3 O DIREITO A AUTONOMIA DA VONTADE E DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Em todas as sociedades, é possivel reconhecer a existéncia de direitos
fundamentais inerentes a toda pessoa humana, tais quais a liberdade, justica,
igualdade, solidariedade, dignidade da pessoa humana e muitos outros. No Brasil
nao é diferente, a Constituicdo Federal de 1988 garante a qualquer cidadao diversos
direitos que devem ser seguidos pela sociedade, ou deveriam, na pratica.

No capitulo anterior, a eutanasia se mostrou ser um procedimento em que a
morte do paciente é antecipada, de acordo com o0 seu desejo, 0 que nos permite
aplicar o principio-mor da bioética de cunho norte-americano: a autonomia da
vontade inerente a qualquer ser humano, que Engelhardt traduziu pela necessidade

do consentimento, para ele “o respeito ao individuo € a uUnica visdo comum entre



todos os grupos”, ou seja, nenhuma condicdo € imposta ao paciente por parte de
seus familiares ou de médicos que trabalhem em seu tratamento, € necessario que
sua vontade seja respeitada, seja ela a vontade de viver ou a de morrer (COSAC,
2017).

Contudo, a discussdo sobre o0 assunto ainda gera posicionamentos contrarios,
mesmo sabendo que os principios da autonomia e da dignidade humana estédo
presentes em paises que regulamentaram e descriminalizaram a pratica da
eutandsia, como a Holanda, Coldmbia e Bélgica, e presentes principalmente em
qualquer processo decisoério. Para Débora Diniz (2004, p. 132):

O médico e a enfermeira que auxiliam alguém a morrer
fundamentam seus atos ndo em suas crengas pessoais sobre
qual o melhor momento da morte ou em idéias sobre o ciclo
natural da vida ou ideologias vitalistas. Eles tomam essa decisao
a partir de dois principios éticos que devem guiar ndo somente a
pratica profissional de médicos e enfermeiras, mas também a

compreensdo de inUmeras situagfes de conflito moral em salde:
os principios do respeito a autonomia e a dignidade.

Muito se questiona sobre a resisténcia em enfrentar abertamente o tema da
eutanasia, mas diversos estudos em centros de terapia intensiva, infantil ou adulta,
mostram que a eutanasia passiva, pratica conhecida por “desligar os aparelhos” ou
“deixar a morte seguir o seu curso”, € um procedimento comum (DINIZ, 2004).

Se por um lado, a dignidade da pessoa humana e a autonomia da vontade séo
pilares fundamentais na pratica da eutanasia, por outro, encontra-se o direito a vida.
Algumas pessoas entendem que a pratica do procedimento, que leva ao paciente a
morte, ofende drasticamente este direito. Lenza (2015, p. 1154) conceitua que “o
direito a vida, previsto de forma genérica no art. 5°, caput, abrange tanto o direito de
ndo ser morto, de nao ser privado da vida, portanto, o direito de continuar vivo, como
também o direito de ter uma vida digna”. Mas o que seria ter uma vida digna?

O direito a vida ndo abrange s6 a condi¢ao “estar vivo”, mas para ter uma vida
digna € necessario também o direito a condicbes minimas de sobrevivéncia, para
que o cidadao possa desenvolver todas as suas potencialidades como ser humano,
como o direito a moradia, educacdo e principalmente a saude, previstos na
Constituicdo Federal, devendo o Estado garantir que ninguém passe por tortura ou
qualquer tratamento desumano ou degradante, 0 que gera um questionamento:
aguele paciente, possuidor de doencas terminais e incuraveis, que continua
recebendo tratamentos médicos incisivos para adiar sua morte iminente, esta tendo

uma vida digna e exercendo todas as suas potencialidades como ser humano? Nao



seria melhor permitir que, em determinadas situacbes, a morte ocorra sem
intervencdes tecnologicas e biomédicas?

No trecho de seu livro O mal-estar na civilizacdo, Freud (1929, n.p.) ja se
questionava: “De que nos vale uma vida longa se ela se revela dificil e estéril em
alegrias e tdo cheia de desgracas que s6 a morte € por n0s recebida como uma
libertacéo?"

Na balanca entre a importancia da dignidade da pessoa humana e a autonomia
da vontade e do direito a uma vida digna, existem instrumentos que s&o capazes de
dar ao paciente uma opcao de escolha, afinal, cada ser humano tem uma maneira
de pensar e de decidir o que é prioridade para si, e muitas das vezes, permanecer
vivo sem poder “viver’, pode se tornar um castigo.

Dentro destes instrumentos, existem as diretivas antecipadas de vontade, um
documento em que uma pessoa capaz se manifesta acerca do consentimento ou da
recusa de tratamentos, tendo em vista que pode acabar ndo tendo a possibilidade de
manifestar-se futuramente (BARBOSA, 2011-2013) ou seja, sdao como instrugdes
preparadas pelo paciente em casos em que ele ndo possa se manifestar acerca de
cuidados médicos que vira a receber e sdo aplicados em casos de especificos, como
o de doencas terminais. Dentre essas diretrizes, encontra-se o Testamento Vital,
popularmente conhecido no Brasil.

Trata-se de uma declaracdo que conttm a manifestacdo de vontade de um
paciente sobre tratamentos médicos, caso ele futuramente passe por uma doenca
terminal e esteja vivendo em estado vegetativo, sem possibilidade de cura, o que
consequentemente, o impossibilitaria de manifestar a sua vontade (DADALTO,
2009).

Em casos como estes, de doencas terminais, em que o estado do paciente é
irreversivel e a situacdo vegetativa € permanente, o direito a uma vida digna fica
limitado a estadia dentro de um hospital. O Testamento Vital € um instrumento capaz
de fazer com que as pessoas manifestem a sua vontade, sobre o que gostariam ou
nao de ser submetidas.

Para Mabtum (2015, p. 111), nesse documento ndo ha nenhuma solicitacdo de
intervencdo que especifique exatamente a abreviagdo da morte, apenas a recusa de
procedimentos que prolonguem esse processo entre o fim da vida e a pouca chance
de continuar vivendo sem tratamentos, gerando sofrimento e dor, retirando a
dignidade da pessoa, fazendo que estar vivo seja um dever, e ndo um direito.

No Brasil, a declaracdo prévia de vontade do paciente terminal ndo € muito



conhecida, nem no mundo juridico e nem pelos profissionais da saude, contudo, se
mostra muito valido, pois se compatibiliza com os principios constitucionais. Para
iSso, € necessario que esse instrumento seja positivado no ordenamento juridico,
devido as suas especificidades formais e materiais, ja que se trata de um
instrumento complexo que pode decidir a vida de uma pessoa, sendo necessaria,
portanto, a aprovacdo de uma lei que o regulamente, dando eficacia a sua aplicacéo.

Foi aprovada, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), a Resolucao
1995/2012, a primeira regulamentacdo proposta sobre diretivas antecipadas de
vontade, em que foram reconhecidos o testamento vital e o mandato duradouro. Ja
de inicio, a CFM teve que prestar esclarecimentos acerca da Resolucdo, pois seu
entendimento gerou confusdo na aplicacdo das diretivas antecipadas, e muitas
pessoas entenderam que se tratava da pratica da eutanasia. No esclarecimento, a
CFM afirmou que as diretivas antecipadas de vontade ndo podem ser contrarias a
legislagéo brasileira, e visto que a eutanasia € proibida no Brasil e a ortotanasia é
permitida, conforme entendimento judicial no julgamento da ac&o civil publica
2.007.34.00.014809-3 23, a resolucdo ndo seria contraria a esta determinacdo
(DADALTO, 2013).

Sendo assim, o intuito da Resolucéo foi de dar ao paciente o direito de recusar
tratamentos que ndo s80 necessarios, em casos de estado terminal e aos pacientes
em fim de vida, com condicOes irreversiveis, ou seja, tratamentos que nao irdo gerar
qualquer avangco ou melhora ao paciente, pois a morte ja € uma figura eminente, que
sdo, conforme Dadalto (p. 109, 2013), “aqueles tratamentos que visam apenas
prolongar a vida bioldgica do paciente, sem garantir a qualidade de vida”.

Na Resolucéo, foi declarado como requisito que apenas 0os maiores de 18 anos
ou menores emancipados poderiam se valer do instrumento das diretrizes
antecipadas de vontade, sendo necessario capacidade do outorgante. Contudo,
Dadalto (2013) realiza uma critica em relacdo a capacidade exigida, pois ter
“capacidade” nem sempre € sinbnimo de ter discernimento para escolher o que é
melhor ou ndo para si, j& que é plenamente possivel que exista um paciente
civilimente capaz, mas que nao tenha discernimento mental para fazer escolhas
autbnomas e entender as informacfes prestadas pelo médico, como por exemplo
um paciente portador de deficiéncia fisica ou mental que afete seu discernimento

Também houve criticas em relacdo aos tratamentos que 0s pacientes podem
ou nao recusar, visto que para Dadalto (p. 110, 2013), “existem pontos polémicos

sobre a classificacdo de certos tratamentos ou procedimentos como cuidados



paliativos ou tratamentos extraordinarios, especialmente a suspensao de hidratacéao
e nutricao”.

Além do mais, outro ponto destacado por Dadalto (2013), é a obrigatoriedade
do registro em cartorio de notas e criacdo de Registro Nacional, pois o0 CFM néo
possui competéncia legal para regulamentar pontos importantes, entdo ndo pode
determinar que as diretivas antecipadas de vontade sejam, obrigatoriamente,
registradas em cartério, para isso, seria necessario regulamentar as diretivas por lei,
visto que esse ato se torna imprescindivel para garantir ao declarante que sua
vontade sera seguida.

Outrossim, a Resolugdo 1.995/12 também estabeleceu que o médico
registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade comunicadas pelo
paciente. Contudo, Dadalto (2013), também tece critica em relacdo a esta redacao,
pois 0 papel do médico ndo pode ser somente transcrever em seu prontuario a
vontade do paciente, e sim participar de todo o processo, como auxiliar,
esclarecendo ao paciente que ndo possui conhecimentos téchicos 0s tratamentos
que podem ou ndo ser recusados, para que ndo ocorra nenhum equivoco por falta
de informacgdes suficientes.

Sendo assim, é possivel que o paciente exerca a sua capacidade civil e decida
como devem tratar o seu corpo e a sua vida caso ele ndo possa discernir e fazer as
suas escolhas livremente, consentindo ou ndo com a pratica de determinados
tratamentos, ja que o direito a vida também implica em viver exercendo todas as
suas potencialidades, inclusive a dignidade da pessoa humana e o0 seu direito de
autonomia da vontade, devendo existir uma coexisténcia pacifica entre tais
principios e o direito a vida, que devem ser aplicados de forma proporcional e
realista a situacdo de cada ser humano, e para isso, 0s instrumentos das diretrizes
antecipadas de vontade podem ser muito bem utilizados, desde que corretamente
regulamentados por lei, para esclarecer questdes sobre a capacidade e
discernimento do outorgante, os cuidados e tratamentos que podem ou ndo ser
recusados, o registro das diretivas antecipadas para que a vontade do paciente seja
cumprida e a participacdo do profissional da satde como um auxiliar presente em
todo o tramite do tratamento.

4 ASPECTOS JURIDICOS DA EUTANASIA E UMA BREVE ANALISE DO
PROJETO DE LEI N° 125/96



Nao existem muitos debates publicos ou projetos de lei em andamento no
Congresso Nacional sobre a regulamentacdo da eutanasia. O Cdédigo Penal do
Brasil (1940) documenta, no paragrafo 1°, do artigo 121, que matar com motivacao
de valor social ou moral é considerado homicidio privilegiado, e esta agéo resulta em
uma reducdo de penalidade de até um terco. O Codigo de Etica Médica publicado
pelo Conselho Federal de Medicina (2009) estabelece, no paragrafo 41, que o
médico ndo pode auxiliar na reducdo da vida do paciente, mesmo que solicitado pela
familia do paciente. Isso demonstra que a legislacdo brasileira € rigida quanto as
acoOes relativas a morte.

Nesse sentido, foi elaborado pelo Senador Gilvam Borges, do PMDB do
Amapa, o Projeto de Lei n° 125/96 do Senado Federal, 0 Unico existente sobre o
assunto da legalizacdo da eutanasia no Brasil.

Em “O Paciente Terminal e o Direito de Morrer’, Anderson Roéhe traz o
conteudo do referido projeto (2004, p. 125-129), que define como acontecera a
pratica da eutandsia em seus artigos 1°, 2° e 3°. Basicamente, autoriza a pratica da
“‘morte sem dor”, onde seria permitido o desligamento de aparelhos quando o
paciente ndo demonstrasse mais sinais vitais, dando-se por configurado sua morte
cerebral. Para isso, seria necessario a manifestacdo de vontade do paciente, cuja
morte deveria ser constatada por, no minimo, 3 (trés) profissionais médicos
habilitados, em que um deles deveria possuir o titulo de especialista em neurologia
ou equivalente, para que fornecam laudos do quadro clinico do paciente, concluindo
pelo desligamento ou ndo dos aparelhos que mantém alguns de seus sinais vitais e
também é necessaria a autorizagdo de seus familiares, ou, em caso de auséncia de
familiares, o juiz poderia suprir a referida autorizagao.

Ja o artigo 7° (caput e 83° alude que a morte sem dor referida no artigo
primeiro do projeto sO seria permitida em circunstancias que causem sofrimentos
fisicos ou psiquicos ao paciente, sob a condicdo de que o proprio paciente
requisitasse a pratica e, caso ele ndo estivesse em sua plena consciéncia, a
responsabilidade pela decisdo seria de seus parentes prOXimos ou amigos, que
deveria solicitar a autorizacdo na justica, desde que tudo isso fosse atestado por
uma junta médica, composta por 5 membros.

Ao analisar estes artigos, verifica-se que é utilizado o termo "morte sem dor",

gue abrange a eutandsia, no entanto, os itens acima requerem um maior
raciocinio. Isso porque se mostra falho por ndo lidar com temas essenciais e lida

com a pratica de uma forma implicita e genérica.



Na visdo de Goldim (2004, s/p), o projeto € falho em abordar questbes
fundamentais, como estabelecer um prazo para o paciente considerar sua decisao,
ou quem sera responsavel por procedimentos que levem a morte do paciente, etc.

Para Simdes (2008, p. 25), o projeto contemplou somente as hipéteses em que
ha o consentimento do paciente, esquecendo-se que poderiam haver pessoas que
manifestaram seu apoio a realizacdo do procedimento no passado, por escrito ou
ndo, mesmo nao tendo a capacidade de expressar sua vontade no momento
presente.

Contudo, o projeto de lei foi arquivado 03 (trés) anos depois de sua propositura
e nunca foi objeto de votacdo (LIMA NETO, 2003, n.p) mas, mesmo tendo sido
arquivado, pode servir ainda como base para a criacdo de novos projetos, mais
especfificos e atualizados, visto que muitas mudancas ja aconteceram no
ordenamento desde entéo.

Sa e Moureira (2015, p. 193) também realizam criticas em relacdo ao projeto,
pois a redacdo do artigo se refere apenas ao sofrimento fisico, 0 que acaba se
tornando muito genérico, ja que o sofrimento psiquico ndo é mencionado e ndo ha
uma definicdo daquilo que seria considerado como sofrimento fisico insuportavel.

O texto da Subcomissdo de Reforma da Parte Especial do Codigo Penal
Brasileiro de 1993, Conforme Sa e Moureira (2015, p. 192), introduzia o § 6° no

artigo 121, com a seguinte redacao:

86° N&o constitui crime a conduta de médico que omite ou
interrompe terapia que mantém artificialmente a vida e pessoa,
vitima de enfermidade grave e que, de acordo com o
conhecimento médico atual, perdeu irremediavelmente a
consciéncia ou nunca chegara a adquiri-la. A omissdo ou
interrupcdo da terapia devem ser precedidas de atestacdo, por
dois médicos, da iminéncia e inevtabilidade da morte, do
consentimento expresso do cdnjuge, do companheiro em unido
estdvel, ou na falta, sucessivamente do ascendente, do
descendente ou do irmdo e de autorizagdo judicial. Presume-se
concedida a autorizagdo, se feita imediata conclusdo dos autos
ao juiz, com as condigdes exigidas, o pedido ndo for por ele

despachado no prazo de trés dias.

Ja o projeto de 1998, em relacdo a eutanasia, tinha como proposta a seguinte

redagéo em seu artigo 121:

Art. 121. [...] 83° Se o autor do crime agiu por compaixdo, a
pedido da \itima imputavel e maior, para abreviar-lhe sofrimento
fisico insuportavel, em razdo de doenca grave: Pena — Recluséo



de trés a seis anos.

§4° N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém por
meio artificial, se previamente atestada por dois médicos, a
morte como iminente e inevitawel, e desde que haja
consentimento do paciente, ou na sua impossibilidade, do
ascendente, descendente, cbnjuge, companheiro ou irmao.
(BRASIL, 1998).

A Ultima proposta realizada foi o Projeto de Lei do Senado n° 236/2012, que
objetiva a instituicdo de um Novo Codigo Penal, no qual a eutanasia passaria a ser
um delito autbnomo e ndo mais uma forma de homicidio privilegiado, todavia, o
projeto encontra-se em tramitacao e sua Ultima atualizacdo se deu em 16/02/2022,
em que a matéria do projeto foi redistribuida pelo CCJ ao Senador Fabiano
Contarato, para emitir relatério. Na Parte Especial, no Titulo I, que trata sobre o

crimes Contra a Vida (art. 121 a 154), o art. 122 possui a seguinte redacao:

Art. 122 — Matar, por piedade ou compaixao, paciente em estado
terminal, imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe
sofrimento fisico insuportavel em razdo de doenca grave: Pena —
prisdo, de dois a quatro anos.

81° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias
do caso, bem como a relagdo de parentesco ou estreitos lagos
de afeicdo do agente com a vitima.

Exclusao de ilicitude:

§2° N&o ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios
artificiais para manter a vida do paciente em caso de doencga
grave e irreversivel, e desde que essa circunstancia esteja
atestada por dois médicos e haja consentimento do paciente, ou,
na sua impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge,
companheiro ou irméo. (BRASIL, 2012).

O tipo penal descrito neste projeto € especifico a pratica da eutanasia, mas,
mesmo diante todas as mudancas legislativas alguns paises, o legislador nacional
entendeu que o momento atual ndo comporta uma discussdo mais aprofundada
sobre a tematica, devido aos valores morais e culturais da sociedade brasileira.

De qualquer forma, vale ressaltar o disposto nos dois paragrafos da presente
minuta. No 8§ 1°, o legislador deixa o magistrado decidir caso a caso, se baseando
em “relacdo préoxima” ou “relagdo familiar” entre o agente que praticou a conduta
com avitima, para aplicar ou ndo a excludente de culpabilidade.

No 8 2° do artigo mencionado, o legislador previu a excludente para situagdes
gue evita-se a pratica da distanasia, ou seja, situacdo diferente da eutanasia.
Pode-se perceber entdo que, na redacédo desta disposicdo podem existir erros

legislativos em relacéo a diferenciacdo da abreviatura e do prolongamento da vida,



dificultando a aplicacdo desta disposicdo em circunstancias especificas, pois ha

um equivoco em “ndo praticar a distanasia” com a “pratica da eutanasia”.

5 DA IMPOSSIBILIDADE DE DESCRIMININALIZACAO DA EUTANASIA

Pelo que foi estudado até entdo, poderiamos concluir facilmente pela
descriminalizacdo da eutanasia, visto que a pratica baseia-se no principio da
dignidade da pessoa humana, que mesmo em analise conflituosa com o direito a
vida, encontra-se amparada no sentido de que o paciente em estado terminal, ao
optar pela realizacdo do procedimento, é assegurado a ter uma morte digna,
devido ao seu direito de autonomia da vontade e a dignidade da pessoa humana,
direitos estes constitucionais, j& que o direito a vida também implica em viver
exercendo todas as suas potencialidades, e isso ndo € possivel quando o paciente
encontra-se em estado terminal ou quando had o prolongamento da sua vida
através de tratamentos paliativos.

Contudo, analisando por outro lado, varios aspectos devem ser obsevados, e
dentre eles, ndo sédo s6 as condi¢des sociais, religiosas, politicas e econdmicas
gue o Brasil possui que implicam na ndo descriminalizacdo da eutanasia, mas
principalmente a estrutura juridica e médica do pais, fazendo com que a medida
ndo se torne apropriada. Mesmo existindo todos esses projetos de leis, como o
Projeto de Lei n. 125/96 e os projetos de reforma do Cdodigo Penal, nenhum deles
foi capaz de abranger uma regulamentacdo apropriada para os interesses que
devem ser tutelados, pois se mostraram falhos e incompletos em diversos
sentidos, jA que ndao abrangeram todas as suas individualidades, pois se trata de
um procedimento muito complexo, que envolve ndo s6 o paciente, mas também os
seus familiares e os profissionais da saude, e por este motivo provavelmente ndo
foram aprovados, e mesmo que o Ultimo projeto de reforma do Cdodigo Penal ainda
esteja em tramitacéo, ele também ndo atende as particularidades de cada caso.

Isso tudo se d& por varios fatores, a comecar pelo projeto de Reforma da Parte
Especial do Cédigo Penal Brasileiro, que em seu 86° no artigo 121, estabelece
que, para que possa haver a interrupcdo de tratamentos que mantém
artificialmente a vida de um paciente, € necessario também a autorizacdo judicial.

Contudo, o Brasil passa por uma morosidade no poder judiciario, causada,

dentre outros motivos, por uma grande quantidade de processos em tramite e, se



cada caso tiver que passar por analise judiciaria, seja antes da realizacdo da
pratica como citado acima, quando se postula autorizacdo para morrer, ou apés a
pratica, quando a eutanasia ja foi realizada e torna-se um crime, 0 que se
encaixaria nos artigos 121, 83° e 84° e 122, 81° do projeto de reforma, o judiciario
se encontraria ainda mais superlotado e o processo se tornaria consideravelmente
mais lento.

E o fendmeno da superlotacdo também acontece no sistema de saude
brasileiro, o que consequentemente, poderia acarretar problemas, visto que, com a
possivel descriminalizacdo da eutanasia, ha chances de que a pratica seja
realizada em pacientes que nem mesmo possuem doencas graves ou estdo em
fases terminais, ou seja, devemos imaginar até mesmo as piores situacdes, como
pacientes com possibilidade de cura sendo abandonados até uma situacao em que
a eutanasia seria recomendada.

Além do mais, ndo é qualquer profissional que poderia simplesmente realizar
esse procedimento em um paciente, seria hecessario conhecimento técnico acerca
do assunto e que fosse estabelecido, principalmente, no pais inteiro, uma forma
uniforme para que a eutanasia fosse realizada, pois mesmo no momento da morte,
0 paciente deve ser respeitado, como por exemplo, a Holanda, apés a adocéo de
rigosos critérios, permite que a pratica seja finalizada com a injecdo de uma dose
letal no paciente, 0 que causa a sua morte, e somente dessa forma, a eutanasia &
executada.

Sendo assim, para que haja uma descriminalizacdo eficaz e que abranja todos
0S casos, tutelando os direitos envolvidos, € necesséria a elaboragcdo de uma
legislacdo muito especifica, capaz de regulamentar principalmente de que maneira
cada uma das praticas deve ocorrer, compreendendo todas as caracteristicas e
especificidades possiveis, pois, a simples descriminalizacdo seria responsavel por
uma ocorréncia desgovernada de ambas as praticas citadas acima, o que deixaria
pacientes a mercé de inimeros abusos, devido as lacunas que se encontrariam
nas legislacbes propostas até entéo.

As razBes que levam a pratica da eutanasia sdo singulares, entdo ndo ha uma
regra que obrigue o desligamento dos aparelhos clinicos por exemplo, jA que cada
caso precisa de uma analise individual, e neste papel, os profissionais de saude
devem facilitar este processo, ou seja, 0 sistema publico de saude deve fornecer
meios seguros e adequados para que as pessoas, quando decidirem que nao

guerem mais passar por certas situacdes e que o melhor seria encerrar o ciclo da



vida, possam terminar suas vidas com dignidade e o minimo de sofrimento
possivel.

Sa e Moureira entdo concluem sua obra no seguinte sentido:

Assim, suscitar discussfes que enwlvam a liberdade e a
eutanasia, sem considerar, para isso, a sociedade matizada da
qual integramos, o principio da autonomia privada e uma
atividade hermenéutica para além de uma mera subsungdo do
fato & norma, seria como arremessar palawas ao \vento,
sabendo, desde j&, que elas ndo alcancardo woo algum e,
certamente, repousardo no ponto do qual foram lancadas: o
nada. (2015, p. 203).

Pelos motivos expostos, entende-se entdo que, pelo menos por enquanto, 0O
Brasil ndo possui uma estrutura juridica e médica que torne possivel a pratica da
eutanasia, pois as legislacdes continuam falhas ao atender os interesses dos
pacientes, de seus familiares, da sociedade e dos profissionais que seriam

responsabilizados pela realizacdo da conduta.

6 CONCLUSAO

Para concluir ou ndo pela descriminalizacdo da eutanasia, em um pais como o
Brasil, é necessario ter um olhar imparcial, analisando todos os pontos negativos e
positivos existentes e, levando em consideracdo toda a polémica acerca do
assunto, a finalidade deste trabalho foi analisar a (im)possibilidade de
descriminalizacdo da eutanasia no Codigo Penal Brasileiro.

Analisou-se, inicialmente, que a eutanasia, apesar de inserida no contexto de
discussbes no mundo ha muito tempo, ainda se mostra um tema relevante e
polémico. Buscou-se entdo compreender 0s conceitos acerca dessa pratica, bem
como suas caracteristicas. Assim, constatou-se que a eutanasia € definida como a
pratica de apressar ou provocar a morte de paciente, que se encontra em uma
situacdo préxima a terminalidade de sua vida, constantemente aqueles em estado
terminal, que buscam acabar com o sofrimento que ndo tem cura e nem chances
de melhora, de forma benevolente, de acordo com a autonomia do paciente em
decidir sobre a sua prépria morte, para evitar tratamentos excessivos que podem
estender indefinidamente a vida.

Ato continuo, passou-se a andlise da protecdo a vida no Cdodigo Penal

Brasileiro e verificou-se que a eutanasia € classificada como o tipo penal



incriminador do homicidio privilegiado, previsto no art. 121, 81° Apdés, ainda no
primeiro capitulo, apontou-se 0s argumentos contrdrios e favoraveis a
descriminalizacdo da eutanasia, apontando os diferentes posicionamentos ao redor
do mundo, nos paises em que a pratica é permitida e nagueles em que também se
identificam com o posicionamento juridico do Brasil, e a criminalizam.

Nesse sentido, notou-se que aqueles que defendem a descriminalizacdo da
eutanasia usam como argumento a vontade do paciente, que deve ser respeitada,
bem como a sua dignidade e o direito a ter uma morte digna, visto que as pessoas
gue passam por estado terminal ndo tém uma vida de qualidade. Ja os contrarios a
tal medida, defendem que se fosse descriminalizada, poderiam ocorrer diversos
abusos e a conduta poderia ser realizada de forma desenfreada e sem obedecer
aos critérios necessarios.

Apos, foram analisados os institutos afins da eutanasia, como a ortotanasia e a
distandsia, que geralmente tem seus conceitos confundidos. Na eutandsia, a
preocupacdo se da em relagdo a “qualidade” da vida restante do paciente,
abreviando-se a morte para que ele ndao sofra mais dor ou tenha que passar por
tratamentos desnecessarios. Na distanasia, o intuito é utilizar todos 0s recursos
disponiveis para prolongar ao maximo a vida do paciente, mesmo que para iSSo
ele tenha que passar por tratamentos que ndao vao lhe causar nenhum beneficio.
Por fim, analisou-se a ortotanasia, o procedimento mais aceito quando se trata da
terminalidade da vida, que tem como intuito principal deixar que a morte ocorra na
hora certa, sem abreviar ou prolongar, na qual o paciente € tratado para que seu
sofrimento seja reduzido, enquanto espera o curso natural da vida se encerrar.

Em seguida, no segundo capitulo, foi observada a importancia do direito a vida
como direito fundamental de todos os seres humanos e analisou-se a importancia
da dignidade humana e do direito de autonomia da vontade de cada individuo, que
€ um direito inerente a todo ser humano. Por isso, deve ser garantido a todos o
direito a uma vida digna, que inclui ndo apenas uma vida com condi¢des justas e
adequadas, mas também a uma morte digna.

Diante do exposto e, levando em conta as liberdades constitucionais conferidas
a cada pessoa inserida no meio social e, assim, garantindo sua autonomia para
decidir o curso de sua vida, discorreu-se sobre posicionamentos diferentes acerca
da importancia do direito a vida existente e da importancia de exercer esse direito
em todas as totalidades como ser humano. Abarcam-se, assim o direito a

autonomia da vontade e a dignidade da pessoa humana, pois o direito a vida ndo



abrange s6 a condicdo de “estar e permanecer vivo”, mas para €& necessario
também o direito a condicdes minimas de sobrevivéncia e, para que este conflito
seja resolvido, € necessaria a coexisténcia pacifica entre tais principios e direitos
constitucionais, para permitir que o individuo estabeleca seus préprios limites e
tenha uma vida digna, do comeco ao fim.

Comentou-se entdo, ainda no segundo capitulo, em relacdo a colisdo desses
direitos fundamentais que o uso das diretrizes antecipadas de vontade poderia ser
atil para a resolucdo destes conflitos, se aplicadas corretamente a cada caso
concreto, pois é preciso garantir ao individuo o direito de escolher como quer ser
tratado em caso de terminalidade da vida. O Testamento Vital se mostra um
excelente instrumento para exarar as vontades de cada pessoa, desde que
positivado de forma correta em nossa legislacdo, atendendo a todas as
especificidades possiveis. A declaracdo prévia de vontade do paciente terminal se
mostra entdo um instrumento que garante uma morte digna, ja que, através dele, o
paciente pode expressar-se de forma livre, informando a sua vontade a familia,
médicos e demais interessados, sobre possiveis tratamentos e ndo tratamentos
aos quais gostaria de ser submetido, caso esteja em situagcédo de terminalidade da
sua vida.

Em seguida, realizou-se uma breve andlise do Projeto de Lei n°® 125/96 do
Senado Federal, que tratava acerca da legalizagdo da chamada “morte sem dor” e
dos projetos de reforma do Cdodigo Penal existentes, que tiveram e tem como
intencdo alterar a legislacao, inclusive dos tipos penais equivalentes a eutanasia.
Contudo, apesar de terem boas inten¢des, principalmente em relagéo aos terceiros
gue praticam a eutanasia de acordo coma vontade do paciente, 0os projetos ainda
se mostram falhos em diversos aspectos, pois nao tratam do assunto de forma
pormenorizada e ndo abragem todas as especifidades e caracteristicas do
procedimento da eutanasia, deixando varias brechas na lei. Por se tratar de uma
pratica muito complexa, é necessario considerar todas as situacdes que podem
acontecer e atender os interesses dos pacientes, de seus familiares, da sociedade
e dos profissionais que seriam responsabilizados pela realizacdo da conduta, por
essas razoes, provavelmente, tais projetos ndo foram aprovados.

Por fim, no Ultimo capitulo, concluiu-se que, se levarmos em consideracdo a
dignidade da pessoa humana e o direito de cada individuo & sua autonomia da
vontade, a eutandsia, em tese, poderia ser facilmente descriminalizada, mas

analisando mais profundamente, na pratica, esse entendimento se torna muito



diferente, pois levando em consideracdo o atual cenario do pais, e ndo sO 0s
motivos politicos, sociais e econdmicos, mas a estrutura juridica e técnica, a
medida ndo se mostra apropriada.

Isso porgue é necessario ter um estrutura juridica que abranja todos 0s casos,
sem deixar brechas, de forma correta e especifica, que atenda a todas as
necessidades, tutelando os direitos envolvidos de forma eficaz e pormenorizada. E
fundamental ainda a existéncia de uma maior estrutura técnica, visto a
necessidade de instituicbes apropriadas e profissionais especializados para a
realizacdo da pratica, pois o sistema publico de saude deve assegurar, antes de
gualquer coisa, o fornecimento dos meios para que as pessoas possam terminar
suas vidas com dignidade, passando pelo minimo de sofrimento possivel.

Dessa forma, conclui-se pela impossibilidade de descriminalizacdo da
eutanasia no Direito Brasileiro, sem que haja maior discussédo e aprofundamento

do assunto, bem como sem as reformas estruturais e sociais adequadas e

necessarias.
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