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RESUMO

O trabalho visa, partindo do pressuposto da existéncia de um direito de morrer e
com o auxilio da perspectiva penal, examinar a aplicabilidade da morte assistida na
realidade brasileira. Assim sendo, a pesquisa busca, inicialmente, discorrer sobre a morte,
sua aceitacdo e o desejo por ela. Em seguida, serdo examinadas duas legislacdes atuais
sobre o tema, a de Portugal e a da Espanha, a fim de projetar paralelos e definir possiveis
limitacGes para os procedimentos de morte assistida no Brasil. Por ultimo, o projeto
analisara algumas das problematicas possiveis provenientes da liberacdo da pratica da

morte assistida e as solucdes cabiveis, de forma a vislumbrar se a préatica é viavel no pais.

Palavras-chave: morte, morte assistida, dignidade, legislagéo.

ABSTRACT

The aim of the project is, based on the assumption of the existence of a right to
die and with the help of a criminal perspective, to examine the applicability of assisted
death in the Brazilian reality. Therefore, the research initially seeks to discuss death, its
acceptance and the desire for it. Next, two current laws on the subject will be examined,
from Portugal and Spain, in order to draw parallels and define possible limitations for
assisted death procedures in Brazil. Finally, the project will analyze some of the possible
problems arising from the liberalization of the practice of assisted death and the
appropriate solutions, in order to see whether the practice is viable in the country.

Keywords: death, assisted death, dignity, legislation.
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INTRODUCAO

“Recebi um diagnoéstico de cancer de pulmio em estidgio avangado. Mas,
mesmo que estivesse no inicio, eu me recusaria a fazer qualquer tratamento.
Sou ateu e entendo que a vida tem um ciclo. O meu esta chegando ao fim. (...)
A senhora é capaz de suportar a ideia de que eu vou morrer? (...) E pode me
ajudar com isso?”%.

O didlogo acima estd presente no livro “Histérias Lindas de Morrer” da médica
paliativista Ana Claudia Quintana Arantes, no qual ela narra algumas historias que
presenciou no exercicio de sua profissao.

Em sintese, a obra traz um conjunto de narrativas que demonstram diferentes
visbes em relagdo a morte e 0 processo de morrer — 0 que as pessoas pensam, fazem,
falam, imaginam, enfim, como lidam com a situacdo de uma morte iminente. Obviamente,
percebe-se na escrita alguns toques literarios e licencas poéticas, com o intuito de
comover o leitor, porém héa que se admitir que os relatos trazem questBes e problemas
bem interessantes de serem examinados na realidade concreta. Uma dessas problematicas
¢ a contida no pequeno trecho acima destacado: a questdo da morte assistida.

A autora declara-se contra a referida pratica, sendo uma defensora da ortotanésia.

Nas suas palavras:

“penso que ambos [eutandsia e auxilio ao suicidio] constituem uma corrupgao
do tempo de vida de uma pessoa; ela esta abrindo médo de uma das experiéncias
mais intensas da condi¢cdo humana, talvez por sentir necessidade de controle

ou por ndo conseguir acreditar em uma vida digna no desconhecido tempo de

duracdo de seu processo de morrer’?,

Em verdade, ndo se nega a importancia da ortotandsia, muito pelo contrario.
Entende-se que a préatica deve ser amplamente difundida na realidade brasileira. Os
cuidados paliativos sdo essenciais ndo s6 na proximidade da morte, mas em qualquer
tratamento médico. Os pacientes sdo pessoas, seres individualizados, dotados de
dignidade, devendo sempre ser respeitados, ajudados e ouvidos sob os mais variados
aspectos de sua existéncia multifacetada.

Nesse interim, questiona-se: uma pessoa em intenso sofrimento, vendo sua
dignidade desaparecer a cada dia, dependendo de todos para tudo, com a certeza de que
ndo ha possibilidade de melhora, ndo pode desejar a morte? Deve simplesmente aceitar o

processo de deterioragdo independentemente de qualquer coisa?

ARANTES, Ana Claudia Quintana. Historias lindas de morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2020,
p. 61.
2ARANTES, Ana Claudia Quintana. Histérias lindas de morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2020,
p. 62.



Assim sendo, respeitosamente, opfe-se ao posicionamento da autora. AS
expressdes “corrupcao de tempo de vida” e “abrir mao”, em outros termos, falam sobre
coragem e covardia. Ninguém é covarde por querer adiantar seu processo de morrer,
assim como ninguém é corajoso por aceitar a morte independentemente da forma em que
ela se apresenta. Frisa-se: a morte € um momento assaz complicado e particular em que
ndo cabem projecdes de ideais e de convicgdes particulares sobre os demais individuos.

Um caso exemplificativo. Em fevereiro de 2024, o ex-premié holandés Dries van
Agt e sua esposa Eugenie passaram por um processo de eutanasia dupla®. Ambos com 93
anos, Dries tinha sequelas de uma hemorragia cerebral e Eugenie também se encaixava
nos requisitos legais holandeses. Ora, como € possivel dizer que neste caso houve
covardia ou corrupcao de tempo de vida? O casal tomou a atitude que consideravam ser
a melhor possivel de acordo com o seu entendimento do que é dignidade — escolheram
como iriam morrer, quando e ao lado de quem, resolveram o que tinham de resolver e
morreram em paz, sem definharem.

Destarte, este trabalho parte da nocéo que a dignidade esta atrelada a uma nogédo
individual/subjetiva. Ou seja, sdo os individuos em particular que devem definir seus
limites de dor e sofrimento, em respeito a sua dignidade sobre os aspectos de autonomia
privada (capacidade de autodeterminar-se) e valor em si (cada pessoa é fim em si).

Logo, ndo cabe ao Estado dizer se uma pessoa pode ou ndo adiantar seu processo
de morte, cabe ao Estado prover essa possibilidade. Ressalta-se: a morte assistida deve
ser uma das possibilidades aceitas e regulamentadas, ndo uma obrigacdo — cada um deve
escolher os meios e procedimentos que mais fazem sentido para a sua viséo de mundo,
especialmente, seu posicionamento sobre a morte.

Portanto, tendo em vista todo o exposto, o projeto busca afirmar a eutanésia e o
auxilio ao suicidio como possibilidades reais na morte na realidade brasileira. Para isso,
o trabalho discorrera sobre a triade morte, aceitacdo e desejo, sobre os parametros
possiveis para a morte assistida (tendo como base a comparagdo com normativas ja
existentes) e, por fim, sobre os problemas provaveis e as solugdes cabiveis em uma

aplicacdo real da morte assistida no Brasil.

SEX-PREMIE da Holanda e esposa morrem por eutanasia dupla e de maos dadas. G1 Globo, S&o Paulo,
12 fev. 2024. Disponivel em: https://gl.globo.com/mundo/noticia/2024/02/12/ex-premie-da-holanda-e-
esposa-morrem-por-eutanasia-dupla-e-de-maos-dadas.ghtml. Acesso em: 17 fev. 2024.


https://g1.globo.com/mundo/noticia/2024/02/12/ex-premie-da-holanda-e-esposa-morrem-por-eutanasia-dupla-e-de-maos-dadas.ghtml
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2024/02/12/ex-premie-da-holanda-e-esposa-morrem-por-eutanasia-dupla-e-de-maos-dadas.ghtml

1. AMORTE ASSISTIDA, A DIGNIDADE, A MORTE E O MORRER
Primeiramente, é preciso falar um pouco sobre os elementos essenciais deste

trabalho, trazendo as definigcdes e os entendimentos que seréo utilizados em seu decorrer.
Nesse sentido, serdo abordados a seguir 0s seguintes pontos: a morte assistida, a
dignidade, a morte e o morrer. Tais explanacGes funcionardo como alicerces, o que

viabilizara a execucdo deste trabalho e exposicao de suas ideias.

1.1. AMORTE ASSISTIDA
Primeiramente, fala-se especificamente sobre a morte assistida, a fim de

conceitua-la e delimita-la, o que permitird o melhor entendimento das discussdes
subsequentes.

O termo Morte Assistida (género) engloba tanto a eutanasia quanto o auxilio ao
suicidio (espécies). Assim sendo, sdo formas de adiantar o processo de morte de alguém,
contudo por vontade livre e consciente do individuo que ira morrer — ou seja, ha um viés
humanitario e dignificador claro na conduta aqui descrita. Desse modo, outras motivacoes
sdo descabidas e desconfiguram de imediato a classificacdo da conduta como morte
assistida.

Além disso, entende-se que as referidas praticas devem ser realizadas no contexto
médico-hospitalar, de forma a tornar o acontecimento o mais transparente, regulado e
seguro possivel (fala-se aqui, sob o olhar da legislacdo vigente, em descriminalizac&o).
Porém, reconhece-se que a morte assistida também pode ocorrer fora desse meio, mas
nesses casos deve passar pelo crivo do judiciario, o qual analisard caso a caso as
ocorréncias (fala-se aqui, sob o olhar da legislacdo vigente, em despenalizacao).

Aborda-se cada uma das espécies.

1.1.1. Eutanasia
O termo eutandsia tem como significado “morte boa”, sendo uma conduta

destinada a acelerar a morte, por motivo de compaixdo, ante um paciente incuravel e em
sofrimento insuportavel, conforme Genival Franga®. Ja Claus Roxin a define como “a
ajuda que é prestada a uma pessoa gravemente doente; a seu pedido ou pelo menos em
consideracdo a sua vontade presumida, no intuito de lhe possibilitar uma morte

compativel com a sua concepgio da dignidade humana™®.

“FRANCA, Genival. Medicina Legal. 11ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SROXIN, Claus. Estudos de Direito Penal. 22Ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2012.



Ainda, pode ser subdividida em ativa (direta e indireta) e passiva®. A eutanasia
ativa € uma acdo, ou seja, € uma conduta que gera a morte. Direta quando o cerne da
conduta é causar o adiantamento da morte e indireta quando o objetivo for outro, como
por exemplo aliviar dores, porém ha o efeito secundario de acelerar o percurso de morte.
Ja a eutanasia passiva € uma omissdo, ocorrendo quando ndo se empregam 0S recursos
necessarios para a manutengao da vida.

Outrossim, reitera-se que o termo em nada se relaciona com os horrores da
Segunda Guerra Mundial provocados pelo programa eugenista nazista que eliminava
todos aqueles que ndo eram compativeis com a superioridade da raca ariana, a fim de
promover uma higienizacéo social’. A verdadeira eutanasia nio serve de forma alguma
como respaldo para homicidios ou genocidios, dado que ela tem como cerne uma razdo

humanitaria, de compaixao pelo proximo, de respeito a dignidade da pessoa humana.

1.1.1.1. Distanésia, Ortotanasia e Mistanasia
Ainda, cabe diferenciar a eutanasia de outras trés praticas que costumeiramente

sdo confundidas entre si, a saber, distanasia, ortotanasia e mistanésia.

A distandsia (morte defeituosa) “ndo seria outra coisa senao a morte lenta, ansiosa
e com muito sofrimento, em cujo processo se promove o prolongamento da agonia, a
continuacdo do sofrimento e o retardamento da morte, quando o tratamento se tornou
inGtil em face da obstinagio terapéutica do ‘paternalismo médico"®. Em outros termos,
pode ser compreendida como uma forma de prolongar a morte de um individuo, causando
sofrimento por meio de um tratamento insistente e desnecessario. Sa0 0s casos de
utilizacdo de tratamentos inuteis ou futeis que nada agregam a salde ou bem-estar da
pessoa, mas somente atrapalham, agonizam e machucam (sdo nocivos) — tudo para
prolongar artificialmente o que se considera vida.

A ortotanasia, por sua vez, € o oposto da distanasia. Ela seria a morte correta, a
morte em seu tempo certo — sem a antecipagao precipitada e sem o adiamento abusivo®.
Logo, ¢ uma maneira de garantir uma morte digna, com o minimo de sofrimento possivel,

jaque se esta diante de uma situacdo de morte iminente. Assim, focam-se em tratamentos

®LOPES, Antonio; LIMA, Carolina; SANTORO, Luciano. Eutanasia, Ortotanasia e Distanasia:
Aspectos Médicos e Juridicos. 32Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2017.

"COSTA, Alvaro Mayrink da. Direito Penal. Parte Especial. Volume 4. 6%Ed. Rio de Janeiro: Editora
Forense, 2008.

8FRANCA, Genival. Medicina Legal. 11ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

®FRANCA, Genival. Medicina Legal. 11ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.



paliativos, aliviadores de dores e angustias, mas ndo se utilizam quaisquer tratamentos
desnecessarios, extraordinarios ou outras formas artificiais de prolongamento de vida.
Enfim, a mistanasia é a morte social, precoce e evitdvel. Em outras palavras, é
uma forma de morrer provocada pelo sistema socioecondémico em que Se Vive e por suas
estruturas®®. Para exemplificar: é a morte pela fome. Logo, mostra-se uma das mais
terriveis formas de morte, pois coloca o individuo como um ser insignificante, uma coisa
deixada ao relento. Realga, assim, as incapacidades e omissfes do Estado em prover o
que é obrigado constitucionalmente a prover. Ainda, pode ser chamada genericamente de

morte eugénica, social ou econémica.

1.1.2. Auxilio ao Suicidio
J& o auxilio ao suicidio ocorre quando o individuo cede os meios/ferramentas,

colabora de outra forma ou viabiliza que uma pessoa cometa suicidio - se mate
(participacdo material). Ou seja, ndo ha uma intervencdo propriamente dita, pois a acao
que leva a morte € do préprio individuo, mas ha uma ajuda para que ele realize o ato.
Deixa-se claro que o auxilio ndo pode se confundir com instigagdo ou induzimento
(participacdo moral), ou seja, a ideia de tirar a propria vida tem de provir do individuo
que se suicida, ndo de terceiro!!. Outrossim, ndo é necessariamente corporea (por entrega
de ferramentas e equipamentos), mas também falada ou escrita (esclarecimentos ou

receitas, por exemplo) - o ponto estad em viabilizar o ato.

1.1.2.1. Suicidio, Induzimento e Instigacéo
Ademais, diferencia-se o auxilio do suicidio em si, do induzimento e da

instigacao.

O suicidio “¢ a deser¢ao voluntaria da propria vida; € a morte, por vontade e sem
constrangimento, de si proprio”, de acordo com Delton Croce e Croce Junior'?. Ou seja,
nada mais € que o0 ato consciente de retirar a propria vida, independentemente do meio
utilizado e por vontade prépria.

O induzimento diz respeito a criagdo da ideia de suicidar-se, a instigacdo remete-

se ao reforco de um pensamento ja existente e o auxilio aborda a colaboragéo para a

OPESSINI, Leo; Ricci, Luiz. O que entender por mistanasia? In: DADALTO, Luciana; GODINHO,
Adriano; LEITE, George (org.) Tratado Brasileiro sobre o Direito Fundamental & Morte Digna. Séo
Paulo: Almedina, 2017.

1SOUZA, Luciano Anderson de. Direito penal. Parte Especial. Volume 2. 3* ed. Sio Paulo: Revista dos
Tribunais, 2022.

12CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Manual de Medicina Legal. 8ed. S&o Paulo: Editora
Saraiva, 2012.



concretizagdo do ato'®. Em sintese, como ja diziam os antigos doutrinadores, os dois
primeiros tratam da participacdo moral, ao passo que o terceiro da participacio material®*,
Feitas essas consideracdes iniciais, prossegue-se o trabalho com a discusséo dos

demais elementos levantados.

1.2. ADIGNIDADE
Primeiramente, é preciso falar sobre o aspecto mais basilar (o alicerce) de toda a

discussdo: a dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso 11l da Constituicdo®®), um
fundamento do Estado Democratico de Direito Brasileiro. Por se tratar de um principio
fundamental, percebe-se a importancia e a forca do termo e de seu significado dentro de
nosso ordenamento juridico. Por conseguinte, a dignidade deve pautar e fundamentar
todas as discuss@es juridicas, sendo ela um pano de fundo ndo meramente abstrato, mas
verificavel e aplicavel na concretude dos fatos. Ou seja, € algo que tanto deve basear as
normas do pais como algo que deve ser buscado e aprimorado na realidade material.
Conforme Rogério Gongalves, “o constitucionalismo elevou a dignidade da pessoa
humana a categoria de verdadeiro nlcleo axioldgico constitucional e, por conseguinte, a
um status de valor juridico supremo do subsistema normativo™®.

Consoante Daniel Sarmento, a dignidade da pessoa humana simboliza o dever de
tratar todas as pessoas, simplesmente por serem humanas e ter esse valor intrinseco
atrelado a elas, com respeito e consideragdo. Em outras palavras, dignidade é o que todo
ser humano merece e tem de ter; faz-se a aceitacdo do homem como um individuo
materialmente concreto e diverso. Logo, a inexisténcia dessa qualidade € um erro de
percurso que, infelizmente, é aceito em nossa sociedade. Nessa seara, 0 principio da
dignidade tem como papel central proporcionar uma protecao integral a pessoa e, por isso,
faz-se um conceito tao elastico, amplo e de dificil definicdo. Nesse sentido, para facilitar
a discussdo, abordam-se dois componentes essenciais da dignidade, a saber, valor

intrinseco e autonomia?’.

13SOUZA, Luciano Anderson de. Direito penal. Parte Especial. Volume 2. 3% ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2022.

YHUNGRIA, Nélson. Direito Penal, Parte Especial. Rio de Janeiro: Livraria Jacyntho, 1937.

1Art. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos: 111 - a dignidade
da pessoa humana.

6GONCALVES, Rogério. A dignidade da pessoa humana e o direito a vida. In: FILHO, Agassiz;
MALGARE, Plinio (org.). Dignidade da Pessoa Humana: Fundamentos e Critérios Interpretativos.
Séo Paulo: Malheiros, 2010.

YSARMENTO, Daniel. Dignidade da pessoa humana - contetido, trajetorias e metodologia. 22Ed. Belo
Horizonte: Editora Férum, 2020.



O sentido de valor intrinseco da a pessoa a qualidade inerente de ser digna, de ser
um fim em si mesmo, ndo podendo ser instrumentalizada. O ser humano néo é apenas
mais um membro da sociedade, uma célula do organismo do Estado - ele é um ser
individualizado, dotado de capacidades, desejos, razdes e vontades proprias. Logo, é o
Estado que tem como funcdo ser o instrumento que viabiliza o desenvolvimento e
vivéncia das pessoas, por meio da protecdo e da promocao dos direitos fundamentais, o
qual abarca o proprio exercicio da dignidade. Ja a autonomia (privada) implica na
capacidade do individuo de se autodeterminar, de fazer suas escolhas em seu ambito
subjetivo. Conceituando de modo mais apropriado, nas palavras de Daniel Sarmento, a
autonomia privada corresponde “a faculdade do individuo de fazer e implementar
escolhas concernentes a sua propria vida”*®. Assim sendo, percebe-se que ndo cabe ao
Estado realizar decisbes que diminuam a autonomia privada dos seus cidadaos, ja que a
conducéo da vida, com suas decisGes e motivacOes particulares dizem respeito somente
aquele que realiza essas escolhas.

Percebe-se, entdo, que a dignidade est4 estreitamente atrelada a morte, j& que o
periodo do processo de morte é um dos mais criticos da vida de uma pessoa. Ora, se a
dignidade deve estar presente ao longo da vida, ela também tem de estar presente ao longo
do curso da morte. Assim, tais aspectos serdo melhor correlacionados nos tdpicos

seguintes.

1.3. AMORTE
Conceituar o tema como um tabu é um verdadeiro cliché. Porém, ndo deixa de ser

uma triste realidade. Como ensina Maria Julia Kovacs, umas das caracteristicas
diferenciadoras do ser humano é a consciéncia de sua propria finitude. A contrassenso, a
sociedade atual ndo fala sobre a morte, ela foi expulsa dos centros de debate e das
conversas entre familiares e amigos. Nas palavras da professora, “a morte ndo € mais
considerada um fendmeno natural, e sim fracasso, impoténcia ou impericia, por isso deve
ser ocultada” *°. Assim sendo, cria-se ao longo do tempo uma aura puramente negativa
para morte e ndo se vé a morte como uma mera realidade, a qual pode ser sim apreciada,

esperada ou até mesmo desejada.

BSARMENTO, Daniel. Dignidade da pessoa humana - contetido, trajetorias e metodologia. 22Ed. Belo
Horizonte: Editora Forum, 2020.

BKOVACS, Maria Julia. Morte e Desenvolvimento Humano. 52Ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2010,
p. 38.
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Ademais, entende-se que grande parte do desafio estd em responder a uma
“simples” pergunta: o que ¢ a morte? Isso porque ¢ sempre dificil falar sobre algo que
nem mesmo consegue-se definir ou conceituar. Ou seja, como caracterizar a palavra e
correlaciona-la com a realidade?

S&o varias as possibilidades. Na perspectiva meédica, a qual, inclusive, ndo é
pacificada, pode-se citar algumas correntes que definem a morte como (i) a consequéncia
I6gica da organizacdo e especializacdo celular na evolucdo, representando o fim da
existéncia, mas nao da matéria, (ii) a falta de regeneracao do organismo, (iii), um conjunto
de caracteristicas que o individuo possui em determinado momento, (iv) a interrupgéo
completa e definitiva das fungdes vitais de um organismo vivo ou (v) um estado onde
todos os sinais de vida (reflexos, respiracio, atividade cardiaca) estdo suspensos?.

Outrossim, ainda ha que se citar a existéncia de uma infinidade de definicGes
religiosas e/ou filoséficas, normalmente atreladas a um significado adicional especifico.
Para exemplificar este aspecto, a morte pode ser: uma passagem para a vida eterna, um
caminho para um campo espiritual ou dimens&o diversa, o que possibilita a reencarnagéo,
o simples fim ou ainda uma série de outras alternativas. Aqui, o trunfo esta no respeito
aos posicionamentos individuais, mesmo que diferentes aos da maioria — 0 que se baseia
na liberdade e direito de crenca e na dignidade da pessoa humana.

Para fins praticos, interessa a definicdo trazida pela Lei de Transplantes (Lei
0.434/1997)%, a qual é de viés temporal, ou seja, especifica quando ocorre a morte, ou
melhor, quando se pode dizer que uma pessoa esta morta. Conforme aponta o art. 3° da
referida norma, a situacéo é constatada quando ocorre o diagndstico de morte encefélica,
ou em outros termos, a parada total e irreversivel das fun¢des cerebrais. Logo, como o
cérebro ndo funciona mais, a pessoa é dada como morta. Salienta-se que essa nog¢éo
abarca tanto a &rea médica quanto a juridica na perspectiva legislativa brasileira.

Em verdade, “o que ¢ a morte” ¢ questionamento assaz complexo e interessante,
porém nao cabe a este trabalho entrar neste debate. O que interessa, de fato, € afirmar que
hd um entendimento incorreto sobre a definicho da morte em nossa sociedade.
Independentemente dos posicionamentos anteriores exemplificados, o que fica como
esséncia geral é a nogdo de que morte e vida séo rivais, sdo inimigos em constante luta,

no qual s6 um pode vencer.

2KOVACS, Maria Jalia. Morte e Desenvolvimento Humano. 5°Ed. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2010,
p. 9-11.
ZIDisponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9434.htm.
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Em nosso entendimento, trata-se de um grande equivoco. Isso porque morrer €
contrario ao nascer, ndo ao viver. As pessoas nascem, vivem e morrem. Logo, nascer é o
ponto inicial e morrer o final, estando todos englobados no que ¢ “vida”. Por
consequéncia, a morte deve receber tanta atencdo e respeito quanto a vida, pois é parte
dela, sendo, conforme nossa legislacdo vigente, um mero momento de encerramento das
funcdes cerebrais. Nas palavras de Kathryn Mannix?2, “Assistir a morte ¢ como presenciar
um nascimento: em ambos, existem estagios reconheciveis em uma progressdo de
mudangas até o resultado esperado”. Logo, morte e vida ndo sendo conceitos antagonicos,
mas sim complementares. Destarte, essa discussdo faz-se muito importante, devendo ser
difundida e suplementada.

Assim sendo, entende-se que o entendimento do aspecto levantado é
imprescindivel para a continuidade do debate em relacdo a morte assistida,
principalmente no que diz respeito a contraposicao entre aceitar a morte e desejar a morte,

0 que sera melhor discutido nos tépicos abaixo.

1.4. 0 MORRER
O imaginario popular costuma visualizar o0 morrer como um ato Unico e rapido.

Um acidente de carro, um infarto fulminante ou até mesmo um falecimento em meio ao
sono. Tais mortes, as sUbitas, ndo dizem respeito a este trabalho. A morte assistida, na
verdade, aborda a “morte com morrer” — a morte decorrente de um processo, de uma
sucessdo de atos de degradacdo da salde que vao aos poucos aproximando a pessoa do
momento derradeiro, o qual ja é conhecido e esperado desde o comeco do diagnostico.
Em outros termos, fala-se de mortes resultantes de doencas terminais, doencas incuraveis,
sofrimentos persistentes e intoleraveis ou lesdes graves e incapacitantes.

Kubler-Ross afirma que esse tipo de caso pode ser entendido de uma maneira
particular: como um processo faseado. Assim, € possivel ver como as pessoas comumente
se portam ao longo do morrer. Obviamente, alguns individuos pulam etapas ou ficam
presos a alguma das fases, mas existe uma linha de progressdo geral. Segunda a autora,
os individuos que estdo neste processo (0 morrer) apresentam as seguintes fases: negacéo

(ou isolamento), raiva, barganha, depresséo e aceitagio?.

2ZMANNIX, Kathryn. Precisamos falar sobre a morte: Histdrias e reflexdes sobre a arte de viver e
morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2019.

ZKUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: O que os Doentes Terminais tém para Ensinar
a Médicos, Enfermeiras, Religiosos e aos seus Proprios Parentes. Sdo Paulo: Editora WMF Martins
Fontes, 2017.
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A primeira fase é a de descrenca em relacdo a sua situacdo pelo choque da
informacéo. E quando a pessoa no acredita no diagndstico, procura achar possiveis erros
na analise de seu caso, busca outros médicos, outras opinides, outros exames. N&o se
aceita a realidade na forma em que ela se impde.

A segunda é a de revolta, inveja, culpa e ressentimento. Aqui, a raiva projeta-se
para todos os lados, para si, para familiares, para amigos, para médicos, para enfermeiros,
para qualquer um ou qualquer coisa (material ou imaterial) que interaja com o individuo
que recebeu o triste diagnostico.

A terceira é a de permuta. O paciente busca trocas, oferece algo para receber uma
cura ou adiamento do resultado fatal, pede ao divino ou qualquer outra entidade superior
que acredite (ou até que ndo acredite) um acordo. Os comportamentos sao bem similares
aos de uma crianga que promete aos pais se comportar em troca de um determinado
presente.

A quarta é a de perda. Aqui, a realidade aproxima-se da pessoa, ela sente sua
crescente debilitacdo e percebe o acimulo das mais variadas dificuldades (financeiras,
familiares, profissionais). Faz-se o luto em vida de tudo que perdeu, esta perdendo e vai
perder.

A quinta é a de paz interna. O paciente, ap0s passar por todas as outras fases, se
acalma e respeita o0 destino, repousa ap6s toda a inquietagdo que viveu. Ndo ha mais
medo, raiva ou inveja. Nao hd mais “luta”, ja que se entende que ndo ha contra o que
lutar.

Por fim, a autora ainda cita uma possivel “sexta fase”. Na verdade, trata-se um
sentimento que desde a negacao até a aceitacdo permeia o individuo: o sentimento de
esperanca. E comum que os individuos, independentemente de qualquer credo ou crenca,
esperem que alguma coisa aconteca e eles melhorem ou deixem de ter aquele diagnostico
que tornou real sua mortalidade, mesmo que seja uma sensacgéo escondida ou negada.

Feitas essas consideracOes sobre o processo de morrer, fazem-se algumas

reflexdes em torno da aceitacédo e do desejo de morrer.

1.4.1. Aceitar a Morte
A morte, quando compreendida e aceita, traz paz, conforto e até mesmo

esperanca®*. Na morte também se aprende, se conhece e se vive. O que a experiéncia

2ARANTES, Ana Claudia Quintana. A morte é um dia que vale a pena viver: E um excelente motivo
para se buscar um novo olhar para a vida. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2019.

13



médica demonstra é que as pessoas tem medo, principalmente medo de sofrer, de doer,
de serem deixadas de lado, de perderem sua independéncia, de perderem sua capacidade
de serem quem de séo de verdade?®. Nesse ponto entra a ortotanasia, pratica essencial no
fim de vida e o que ajuda em muito a viabilizar a fase da aceitacdo apontada por Kubler-
Ross.

A ortotanésia é o que se entende como a morte correta, a morte em seu tempo
certo — sem a antecipagéo precipitada e sem o adiamento abusivo? - um meio termo entre
a eutanasia e a distanasia. Logo, € uma maneira de garantir uma morte digna, com o
minimo de sofrimento possivel, ja que se esta diante de uma situacao de morte iminente.
Assim, focam-se em tratamentos paliativos, aliviadores de dores e angustias, mas ndo se
utilizam quaisquer tratamentos desnecessarios, extraordindrios ou outras formas
artificiais de prolongamento de vida. Os cuidados paliativos?’, por sua vez, sd0 um
conjunto multidisciplinar de acdes promovidas no ambito de assisténcia médica que tem
como objetivo melhorar e suavizar na medida do possivel a situagdo concreta do paciente
e da sua familia, aumentando a qualidade de vida e diminuindo dores e sofrimentos, sob
0s mais variados aspectos (fisico, psicoldgico, social e espiritual). Ou seja, extrapola-se a
dimensdo fisica e busca-se atender também outras dimensdes pertencentes a um ser
humano complexo e real.

Infelizmente, a ortotanasia e os cuidados paliativos ainda ndo estdo presentes em
todos os hospitais e clinicas do pais. Melhor dizendo, os cuidados paliativos ainda estdo
muito longe de abranger a todos os cidaddos, bastando uma répida visita a um centro
meédico publico para ter essa constatacdo. Muitas vezes a existéncia individual é deixada
de lado, vé-se o paciente simplesmente como mais uma pessoa doente, ndo como um ser
humano individualizado, detentor de dignidade prépria e merecedor de um tratamento
especifico e diferenciado.

Assim sendo, entende-se que a ndo utilizacdo dos cuidados paliativos e da
ortotanasia configura-se como uma afronta ao fundamento constitucional da dignidade
humana sob seu aspecto do valor em si. 1sso porque as pessoas sdo ontologicamente e
continuamente dignas. Jamais cessa-se a dignidade de alguém. Téo longo, cabe ao Estado,
como agente instrumental, como provedor, como assistente, cuidar de todos os aspectos

do individuo complexo. S6 assim o debate em torno da morte podera ganhar forca e a

BARANTES, Ana Claudia Quintana. Historias lindas de morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2020.
FRANCA, Genival. Medicina Legal. 11ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
Z’Disponivel em: https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/o-que-sao/. Acesso em 16 set. 2023.
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morte podera ser vista e aceita, sem medos e angustias, como ela realmente €: apenas

mais um dos momentos da vida.

1.4.2. Desejar a Morte
Feitas as consideracfes acima, parte-se para 0 proximo topico, da-se um passo a

frente: fala-se sobre o desejo pela morte. Ressalta-se: antes de desejar deve-se aceitar. Em
outros termos, uma pessoa que deseja morrer € uma pessoa que ja passou pelo processo
de aceitacdo, que entendeu a finitude da vida e que deseja acelerar o processo, ja que
enxerga sua situacdo como indigna de continuidade.

Infelizmente, por conta de uma visédo inadequada sobre a vida e a morte, as pessoas
que desejam morrer sdo vistas pela populagdo em geral como doentes, covardes,
incapazes, loucas. A verdade ndo poderia ser mais diferente. Desejar a morte implica
reflexdo, consciéncia, capacidade, liberdade e vontade.

Aqui, quando se fala em desejar a morte, fala-se em morte assistida (cujas espécies
de procedimentos aplicaveis sdo a eutanasia e 0 auxilio ao suicidio). Relembra-se, a morte
assistida designa as formas de antecipar a morte de uma pessoa, auxiliando-a no seu
desejo de morrer, o qual tem de ser voluntério, capaz e duradouro.

O debate recai sobre a dignidade da pessoa humana, mas dessa vez sobre o aspecto
da autonomia privada. As pessoas sdo seres que se autodeterminam, ou seja, escolhem,
decidem e pensam por si, sempre baseando-se em seus interesses e visoes de mundo. T&o
logo, ndo cabe ao Estado tratar seus cidaddos como criancas indefesas ou degeneradas,
basta que respeite e viabilize seus desejos, uma vez que, a0 menos no caso da morte
assistida, ndo causam prejuizos a terceiros e tem respaldo constitucional.

Portanto, compreende-se que a liberacéo e regulamentagdo da morte assistida deve
ocorrer no Brasil. A vontade pessoal tem de ser sempre respeitada, pois implica em honrar
direitos e observar os fundamentos constitucionais. Todavia, logicamente, antes da
permissdo, € necessario um longo estudo que compatibilize todos os fatores que
entrelacam o debate, principalmente, os parametros e condi¢des aceitaveis para o uso dos

procedimentos — 0 que se pretende iniciar no capitulo subsequente.

1.5. BREVES CORRELACOES
Por fim, busca-se correlacionar os elementos discutidos acima, de modo a tragar

um raciocinio que ligue a morte e a dignidade a efetiva utilizagdo da morte assistida na

realidade concreta.
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Em primeiro plano, destaca-se como a morte perdeu espaco na sociedade atual?®.
Antigamente, a morte era um acontecimento proximo dos individuos, uma vez que ocorria
dentro de casa. Era mais comum que o medico visitasse o enfermo em seu lar, cercado de
seus familiares e ndo o enfermo fosse a um hospital ser internado e separado de sua
familia. A morte era mais palpavel desde os anos inicias de vida, o que a normalizava
como ocorréncia real. Todavia, com o avanco da civilizagdo e da medicina as pessoas
passaram a ser mais atraidas para os hospitais. Por consequéncia 6bvia, no decorrer do
tempo houve o distanciamento da morte e sua artificializagéo.

Dito isso, é preciso realcar o que significa ser um Estado Democratico de Direito.

Nas palavras de Laura Ferreira dos Santos:

“As sociedades ocidentais contemporineas remetem-nos para um mundo
democratico e secular de liberdade e de pluralismo de valores inconcebivel
noutras épocas e que nos abre a possibilidade de escolhas que respeitem as

narrativas pessoais de valores de cada um dos seus cidaddos™?.

Em outros termos, um Estado como o brasileiro deve atuar de modo a permitir que
seus cidad@os vivam e morram de acordo com sua nocdo de dignidade (liberdade e
pluralismo), uma vez que esse entendimento é subjetivo e ndo diz respeito as ideias de
outrem, vide as noc¢des de autonomia privada e valor em si explicadas no topico
Dignidade.

Todavia, infelizmente, essa ainda ndo é a realidade no Brasil. A sociedade e, por
consequéncia, suas leis e regulamentos, sdo dotados de uma forte carga religiosa, mais
especificamente o cristianismo, dada as raizes historicas de colonizacdo e
desenvolvimento do pais. Nesse interim, a vida é vista de um ponto de vista sacro, como
um presente de Deus, tornando-se, no aspecto religioso, santa, e, no aspecto juridico,
absolutamente inviolavel e indisponivel®. Como resultado, a reivindicacdo da morte
assistida faz-se uma blasfémia e uma perversidade, ja que sofrer em vida é necessario
para se alcangar a “gldria eterna”, uma vez que “Deus dé4 as grandes batalhas aos seus

maiores soldados”.

BKUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: O que os Doentes Terminais tém para Ensinar
a Médicos, Enfermeiras, Religiosos e aos seus Proprios Parentes. Sdo Paulo: Editora WMF Martins
Fontes, 2017.

2SANTOS, Laura. A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-vida. S3o Paulo: Editora Almedina,
2015, p. 20.

0SANTOS, Laura. A Morte Assistida e Outras Questdes de Fim-de-vida. S&o Paulo: Editora Almedina,
2015.
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O referido pensamento nao poderia ser mais deturpado. Primeiramente, o Brasil €
um pais laico, o que significa que ninguém pode ser obrigado a seguir qualquer
posicionamento religioso. Em segundo, porque a dignidade da pessoa humana impde que
cada um seja tratado da melhor forma, o que significa ouvir e compreender os desejos e
necessidades de cada um dos individuos dentro de sua subjetividade.

Passa-se tais entendimentos para o ambito especifico da morte assistida. Kovacs
ensina que “Atualmente o paciente ndo é encarado como pessoa e sim como objeto de
atuacdo do médico, passivo, submisso e silencioso”!. Na mesma linha, Kubler-Ross®?
aponta que os pacientes gravemente doentes sdo tratados por profissionais da salude e
familiares como seres incapazes de opinar e pensar, logo, deixam de ser pessoas e passam
a ser objetos. Ainda, Mannix deixa claro que nesses momentos dificeis do processo de
morrer, permitir que o paciente seja o titular das decisbes é um fator primordial para a
aceitacdo de seu estado e melhora da sua condicdo (o que ndo significa cura, mas menor
sofrimento), ja que “Todo mundo prefere lidar com as coisas ‘do seu jeito’. O fim da vida
ndo é diferente” .

Alinhadas todas essas questfes, pode-se perceber como a morte assistida € uma
questdo essencial para o avan¢o do Brasil como um Estado Democréatico de Direito. Isso
porque a morte ndo pode continuar a ser destratada e o individuo ndo pode continuar a
ser obrigado a seguir uma linha de pensamento contraria a sua, sob pena de desvirtuar o

fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana.

SIKOVACS, Maria Jalia. Morte e Desenvolvimento Humano. 52Ed. S&o Paulo: Casa do Psicdlogo, 2010,
p. 191.

2KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: O que os Doentes Terminais tém para Ensinar
a Médicos, Enfermeiras, Religiosos e aos seus Proprios Parentes. Sdo Paulo: Editora WMF Martins
Fontes, 2017, p. 12-13.

BMANNIX, Kathryn. Precisamos falar sobre a morte: Histdrias e reflexdes sobre a arte de viver e
morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2019.
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2. PARAMETROS E CONDICOES DA MORTE ASSISTIDA
Feitas as consideragOes acima, parte-se para 0 exame dos parametros e condigfes

concretas para a aplicagdo da morte assistida no Brasil. Para isso, analisar-se-&o duas das
legislacBes mais atuais e completas em relacdo a regulamentacdo da morte assistida,
expondo seus principais aspectos, elementos e considera¢es. Em seguida, aplicar-se-do
os elementos levantados de modo a discutir algumas bases viaveis para uma possivel
liberacdo da eutanésia e do auxilio ao suicidio no Brasil, sem, contudo, almejar esgotar o

tema.

2.1. PORTUGAL E ESPANHA
Por conta de todo o histérico envolvido, Portugal, Espanha e Brasil apresentam

inimeras semelhancas culturais e juridicas, o que faz com que a analise do tratamento
que os paises ibéricos ddo a morte assistida seja muito interessante e relevante ao debate
brasileiro, j& que se pode aprender muito com as legislacbes desenvolvidas, com 0s
procedimentos regulados e com 0 modo com que as permissdes ocorreram.

Contextualizando: a Espanha tornou-se, em marco de 2021, um dos paises que
autorizaram a eutandsia e o auxilio ao suicidio, por meio da promulgagdo da “Ley
Organica 3/202134. Ja Portugal é o pais mais recente a entrar no rol de nacdes que
autorizam e regulamentam a morte assistida, posicdo que conquistou, ap0s muitas
adversidades, ao promulgar em maio de 2023 a “Lei n°22/2023”%°.

Desse modo, examinam-se cada uma das referidas leis a seguir.

2.1.1. A Lei Espanhola
Os principais pontos da Ley Organica 3/2021 s&o0°:

Preambulo

Traz uma introdugdo ao tema e um resumo geral da lei e suas disposi¢des. Além disso, destaca que
a norma é uma resposta juridica, sistematica, equilibrada e garantista a uma demanda social atual.

Objeto da Lei

Regula as condig¢Bes, procedimentos e garantias para a aplicacdo da prestagdo de ajuda para
morrer, a qual passa a ser um direito.

DefinigGes

3 Disponivel em: https://www.boe.es/diario_hoe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628. Acesso em: 07 out. 2023.
% Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/22-2023-213498831. Acesso em: 14 out. 2023.
3 Traducdes livres.
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Traz a definicdo legal de termos essenciais ao entendimento correto e coerente da norma, sendo
0s principais:

(i)Enfermidade grave e incuravel: que, pela sua natureza, provoca sofrimento fisico ou mental
constante e insuportdvel, sem possibilidade de alivio que a pessoa considera toleravel, com
progndstico de vida limitado, num contexto de fragilidade progressiva

(ii)Condicdo grave, cronica e incapacitante: situacdo que se refere a limitacGes que afetam
diretamente a autonomia fisica e as atividades da vida didria, de tal forma que ndo permite cuidar-
se de si mesmo, e afetem a capacidade de expressado e relacionamento, e que estdo associadas a
constantes sofrimentos fisicos ou mentais constantes e intolerdvel para quem o sofre, havendo
certeza ou grande probabilidade de que tais limita¢des persistirdo ao longo do tempo, sem
possibilidade de cura ou melhora apreciavel.

(iii)Consentimento informado: consentimento livre, voluntario e consciente do paciente,
manifestada em pleno uso de suas faculdades apds receber as informacdes necessarias e
adequadas para formular sua decisdo em relagdo ao seu desejo de se utilizar a prestacdo de ajuda
para morrer — pode ser substituido pelas diretivas antecipadas de vontade, testamento vital ou
outro documento legal aplicavel.

(iv)Prestacdo de ajuda para morrer: acdo de fornecer os meios necessarios para que o individuo
receba a prestacdo de morrer solicitada, desde que a uma pessoa cumpra os requisitos previstos na
Lei. A prestacdo tem duas modalidades: (1) a administracdo direta ao paciente de uma substancia
letal por parte do profissional de salide competente ou (2) a prescricdo/fornecimento ao paciente
pelo médico profissional de uma substancia letal, de maneira que seja autoadministrada pelo
proprio paciente.

Requisitos

Nacionalidade espanhola ou residéncia legal na Espanha; maioridade; capacidade legal e
consciéncia no momento da solicitacdo; ter duas solicitagdes, separadas por no minimo 15 dias
(podendo ser diminuido a depender das circunstancias concretas), realizada de maneira voluntaria
e por escrito (ou outro meio viavel) — esse requisito pode ser substituido por testamento vital,
diretivas antecipadas de vontade ou outro meio legal; sofrer de uma enfermidade grave e incurdvel
ou de uma condigdo grave, cronica e incapacitante certificada por médico responsavel; e fornecer
atestado de consentimento informado.

Registro e Documentagao

Todas as etapas serdo devidamente e obrigatoriamente documentadas em registro especifico.

Validade do Pedido/Solicitagcdo

A solicitacdo pode ser adiada ou revogada a qualquer momento por vontade do solicitante.

Procedimento
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(i) Apds receber o pedido, o médico responsavel deve se reunir com o solicitante e informar o
diagndstico, as possibilidades terapéuticas, os resultados possiveis e os cuidados paliativos viaveis,
sempre de modo compreensivel ao paciente e também por escrito.

(ii) O médico responsavel deve retirar toda e qualquer duvida e responder toda solicitagdo
adicional do solicitante.

(iii) Apds transcorrido o prazo da segunda solicitagdo, o médico responsavel deve coletar a decisdo
do solicitante, informar a decisdo a equipe médica envolvida e aos familiares e/ou pessoas
préximas, se assim desejar o paciente, e coletar assinatura do documento de consentimento
informado.

(iv) O médico responsavel, entdo, deve consultar um médico-consultor que analisara o caso e
verificara se os requisitos foram cumpridos.

(v) Por fim, o médico responsavel informara o presidente da “Comision de Garantia y Evaluacién”
sobre o caso para fins de controle prévio.

(vi) A Comissdo realizara controle prévio, determinando se os requisitos estao sendo atendidos.
(vii) Os profissionais de salde acompanharao todo o procedimento.

(viii) Apds a prestagdo o médico responsdvel devera emitir documentos com informagdes
especificas e encaminha-los a Comissao.

Métodos

Administracdo direta de substancia causadora de morte pelo médico responsdvel no paciente ou
prescricdo/fornecimento de substancia causadora de morte pelo médico responsavel para que o
paciente possa autoadministrar-se, a pedido do paciente.

Acesso

A prestacdo de ajuda pra morrer é gratuita. Ela pode ser realizada em centros médicos publicos,
privados ou em domicilio.

Negativa de Prestagao

A recusa médica deve ser feita por escrito e sempre motivada. A recusa pode ser contestada pelo
paciente mediante uma reclamacdo a “Comisién de Garantia y Evaluacion”.

Comissoes

“Comision de Garantia y Evaluacidon”: comissdao multidisciplinar contendo no minimo 7 integrantes
(médicos, enfermeiros e juristas) em cada uma das Comunidades Auténomas. Devera haver
reunido anual entre as Comissdes e o Ministério da Saude para compartilhamento de boas praticas
e homogeneizagdo de critérios. Funcgdes: resolver as reclamagdes formuladas em contrario as
negativas de prestacdo, realizar controle prévio, realizar controles posterior, emitir relatérios,
dentre outros.

Objecdo de Consciéncia

Os profissionais de saude tém direito a objecdo de consciéncia, desde que se manifestem de forma
antecipada e por escrito. As administracées médicas criardo um registro de médicos objetores,
protegendo seus dados pessoais, de modo de gerir e garantir adequadamente a prestacao do
direito.

Prazos
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Cada uma das etapas procedimentais tem prazo especificado pela norma.

Alteracdes Penais

penal. A prestacao realizada fora dos termos da Lei segue punivel.

A prestagdo de ajuda para morrer realizada nos termos da referida Lei ndo leva a responsabilizagao

Classificagdao da Morte

E tida, pra todos os efeitos legais, como morte natural.

2.1.2. A Lei Portuguesa
Os principais pontos da Lei n°22/2023 sdo®’:

Preambulo

Nao aplicavel.

Objeto da Lei

Regula as condi¢Bes especiais em que a morte medicamente assistida ndo é punivel e
alterar o Cédigo Penal para tanto.

DefinigGes

Traz a definicdo legal de termos essenciais ao entendimento correto e coerente da norma,
sendo os principais:

(i)Morte medicamente assistida: morte que ocorre por decisdo da prdpria pessoa, em
exercicio do seu direito fundamental a autodeterminacao e livre desenvolvimento da
personalidade, quando praticada ou ajudada por profissionais de saude.

(ii)Suicidio medicamente assistido: autoadministragdo de farmacos letais pelo préprio
doente, sob supervisao médica.

(iii)Eutanasia: administracdo de farmacos letais pelo médico ou profissional de satde
devidamente habilitado para o efeito.

(iv)Doencga grave e incurdvel: doenga que ameaca a vida, em fase avangada e progressiva,
incurdvel e irreversivel, que origina sofrimento de grande intensidade

(v)Lesdo definitiva de gravidade extrema: lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situagdo de dependéncia de terceiro ou de apoio
tecnoldgico para a realiza¢do das atividades elementares da vida didria, existindo certeza
ou probabilidade muito elevada de que tais limitagdes venham a persistir no tempo sem
possibilidade de cura ou de melhoria significativa.

(vi)Sofrimento de grande intensidade: sofrimento decorrente de doenca grave e incuravel
ou de lesdo definitiva de gravidade extrema, com grande intensidade, persistente,
continuado ou permanente e considerado intoleravel pela propria pessoa.

Requisitos

37 Os termos sdo os mesmos utilizados pela Lei.
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Decisao individual; maioridade; vontade atual, reiterada, séria, livre e esclarecida; situacao
de sofrimento de grande intensidade, com lesdo definitiva de gravidade extrema ou doenca
grave e incuravel; praticada ou ajudada por profissional de saude; e ser cidadao portugués
ou residente legal.

Registro e Documentagao

Todas as etapas serdo devidamente e obrigatoriamente documentadas em registro
especifico.

Validade do Pedido/Solicitacdo

O pedido pode ser revogado livremente e a qualquer momento.

Procedimento

(i) Pedido de abertura de procedimento pelo doente por meio de documento escrito,
datado e assinado pelo doente ou por pessoa designada por ele, nos termos da Lei.

(ii) Consulta com psicélogo para garantir a plena compreensao de toda a situacdo e a
comunicacado entre o paciente, os familiares e os profissionais de saude.

(iii) O médico orientador deve emitir parecer sobre o paciente, averiguando se as condicGes
sdo atendidas e expondo todas as informacdes e esclarecimentos sobre a situacao clinica,
os tratamentos aplicdveis, o progndstico e a possibilidade de cuidados paliativos.

(iv) O médico orientador deve consultar médico especialista, o qual deve emitir parecer
sobre o caso.

(v) E obrigatdrio o parecer de médico psiquiatra nos casos especificados (duvida em relagdo
a capacidade do paciente ou em casos de perturbagdo psiquica ou outra condigdo que
afete a capacidade).

(vi) Enviam-se os registros para a Comissao de Verificagdo e Avaliacdo dos Procedimentos
Clinicos de Morte Medicamente Assistida, que emitird parecer.

(vii) Apds validagdo da comissdo, o médico responsavel deve combinar dia, hora, local e
método com o paciente.

(viii) A decisdo é documentada e enviada para a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude.
(ix) Em todas as etapas deve haver registro da manutencao e reiteracdo do pedido pelo
paciente.

(x) Deve ser emitido relatédrio final com as informacgdes especificadas na Lei, tanto se
ocorreu a morte medicamente assistida ou se ndo ocorreu.

Métodos

Suicidio medicamente assistido ou eutandsia (s6 ocorre a 22 hipétese quando o paciente
estiver incapacitado fisicamente de realizar o necessario na 12 hipétese).

Acesso
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A escolha do local cabe ao doente. Recomenda-se a realizagdo dos procedimentos em
estabelecimentos de saude privados ou publicos que estejam devidamente autorizados.

Negativa de Prestagao

Se ocorrer negativa médica o procedimento é cancelado e encerrado, sendo informado ao
paciente a motivacao. O processo pode ser reiniciado com novo pedido de abertura.

Comissoes

"Comissao de Verificagdo e Avaliagao dos Procedimentos Clinicos de Morte Medicamente
Asssitida": composta por 5 membros de reconhecido mérito (2 juristas, 1 médicos, 1
enfermeiro e 1 especialista em bioética — todos designados por entidades publicas).
Fungdes: avaliagao de conformidade em todo o procedimento, emissao de relatério, dentre
outros.

Objecdo de Consciéncia

A objecdo de consciéncia é direito do profissional de saude, a qual deve ser informada em
até 24h ao doente e documentada.

Prazos

O periodo entre o pedido e a concretizacdo do ato ndo pode ser inferior a 2 meses; os
prazos para cada etapa sdo especificados na Lei.

Alteragoes Penais

O homicidio a pedido da vitima e a ajuda ao suicidio deixam de ser punidos se praticados
nos termos da Lei. Torna-se ndo punivel a prestacdao de informagGes sobre a morte
medicamente assistida quando realizada por profissionais de saude, desde que ndo
configure incitagdo ou propaganda.

Classificagao da Morte

E tida, pra todos os efeitos legais, como morte natural.

2.1.3. Breves Comentarios sobre as Leis Examinadas
De modo geral, averigua-se que ambas as leis pretendem ser amplas e detalhistas.

Assim, buscam determinar o significado de seus termos especificos, definir os requisitos
para a aplicacdo da morte assistida e estabelecer os procedimentos praticos para que se
apligue a morte assistida. Apenas ressalta-se que apesar de utilizar-se somente o nome
eutanasia, a lei espanhola, assim como a portuguesa, trata de morte assistida (eutanasia e
auxilio ao suicidio). Assim sendo, destacam-se algumas semelhancas, diferencas e pontos

centrais.
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S&o muitas as semelhancas entre as leis em questdo, principalmente: requisito de
cidadania ou residéncia legal, constituicdo de comissBes de finalidade especifica de
controlar e averiguar os casos concretos de aplicacdo do auxilio a morte,
descriminalizacdo das praticas somente em ambito médico e determinacdo de prazos bem
especificos para cada uma das etapas do processo.

Outrossim, podem ser citadas como diferengas: na Espanha, a existéncia de
controle prévio, a maior flexibilidade ao permitir a aplicacdo de diretivas antecipadas de
vontade e testamentos vitais, 0s prazos mais curtos, a possibilidade de contestacdo de
negativa de solicitacdo e a gratuidade prevista em Lei; ja em Portugal, o reforco para
participacao de psicélogos e psiquiatras, a excepcionalidade da eutanasia, a ratificacdo de
vontade em todas as etapas na Lei n® 22/2023 e a impossibilidade de contestacdo de
negativa de pedido.

Por ultimo, listam-se os pontos considerados mais criticos de atencdo para a
construcdo de uma regulamentacdo coerente e adequada: as defini¢es de sofrimento,
doenca e lesdo — assim como suas adjetivacdes (entende-se este topico como o ponto
central de toda a discussao, pois € o que, de fato, diferenciard quem podera utilizar a morte
assistida e quem néo poderd), a viabilidade ou ndo do requisito da cidadania ou residéncia
legal, 0 prazo entre o pedido inicial e a realizagdo do procedimento, a quantidade de
individuos e especialidades que participardo dos pareceres e definirdo se o procedimento
de auxilio a morte serd realizado ou ndo, a possibilidade ou ndo de contestacao de negativa
e a existéncia de comissdes averiguadoras especiais.

Portanto, fica perceptivel a possibilidade de aprender-se com as referidas Leis e
utiliza-las como ponto de partida para o desenvolvimento preliminar de uma norma
brasileira capaz de absorver as qualidades examinadas, adaptar o necessario para a

realidade social e juridica no Brasil e melhorar os pontos que apresentam incorrecdes.

2.2.CONSIDERAC©ES PARA O BRASIL
Realizadas as analises acima, busca-se trazer uma possibilidade de construcéo

para uma legislacdo brasileira sobre a morte assistida, com base nas disposicOes ja
examinadas. Nesse sentido, apresenta-se a seguir um exemplo de estrutura para a
regulamentacdo de pontos mais criticos, assim como algumas explicagdes e

consideragOes importantes, sem, contudo, objetivar exaurir os topicos.
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2.2.1. Qual o objeto da Lei?

PROPOSTA

A lei visa: (i) regulamentar a morte assistida; (ii) alterar o Codigo Penal vigente (arts. 121 e 122) e
(iii) regulamentar o testamento vital/diretivas antecipadas de vontade.

Explica-se. Entende-se que a legislacdo deve cuidar destes trés aspectos. O
primeiro é o tema central, o qual trata de sedimentar as defini¢ces necesséarias (0 que é
doenca incuravel, lesdo grave, entre outros), especificar quem pode se utilizar das préticas
de antecipacdo de morte e procedimentalizar a execugdo da morte assistida (como pedir,
como sera avaliado o pedido, como sera executado, como sera documentado).

O segundo aspecto cuidard de retificar o Cddigo Penal, de modo a
descriminalizar/despenalizar as praticas da morte assistida que hoje estdo previstas (este
ponto serd melhor explorado abaixo).

E o terceiro pretende complementar toda a questdo. O Testamento Vital (ou
Diretivas Antecipadas de Vontade) faz-se um documento juridico no qual ha o “conjunto
de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou n&o, receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, sua vontade” (art. 1°, Resolugdo n°® 1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina). Assim sendo, trata-se de oportunidade de “oficializar” o
documento, o que ajudara a difundi-lo, uma vez que atualmente é previsto apenas em
Resolugdo do CFM. Compreende-se que esse movimento é muito positivo, ja que o
Testamento Vital pode auxiliar tanto os individuos que desejam fazer uso da morte
assistida, quanto os que ndo desejam, ja que podem, por meio dele, deixar claro seus

desejos em relacdo as praticas médicas.

2.2.2. Quem pode utilizar a morte assistida (aspecto médico)?
PROPOSTA

Os individuos nas seguintes situagbes poderdo solicitar a morte assistida: (i) doenca grave e
incuravel (doenga irreversivel e progressivamente mortal que provoca sofrimento fisico ou
mental constante e insuportavel ao individuo) e (ii) condi¢do grave e incapacitante (condi¢do que
afeta a autonomia do individuo colocando-o em situagdo de dependéncia geral, de modo a
causar sofrimento fisico ou mental constante, irreversivel e intoleravel ao individuo).

Explica-se. Buscou-se utilizar as legislacdes analisadas anteriormente de modo a
criar uma definigdo que fosse tanto especifica (restringe-se a utilizacdo da morte assistida,

de modo que ndo comporte abusos), mas também generalista (abarca-se 0 maximo de
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situacOes possiveis dentro de seu escopo de utilizagdo, uma vez que algo muito fechado

ndo comportaria a gama de possibilidades reais).

2.2.3. Quem pode utilizar a morte assistida (aspecto juridico)?

PROPOSTA
Poderdo solicitar a morte assistida os individuos: (i) maiores de idade; (ii) com capacidade civil
no pedido (ou na formulacdo de seu Testamento Vital que contenha o pedido futuro de morte
assistida); (iii) com vontade séria, livre, esclarecida e reiterada e (iv) com doenca grave e
incuravel ou condigdo grave e incapacitante atestada por médico competente.

Explica-se. Procurou-se tracar requisitos basilares, ou seja, que ndo possam ser
expressamente questionados e comportem o minimo legal e socialmente aceitavel, ja
vislumbrando discussdes politicas. Ademais, optou-se por retirar a comum exigéncia de
cidadania ou residéncia legal, dado que ndo se enxerga sua razao de ser. Isso porque uma
pessoa € dotada de dignidade e consequentemente passivel de utilizagdo da morte
assistida independentemente de sua nacionalidade. Ressalta-se, por fim, que se trata de
uma ideia inicial para os requisitos, os quais podem, com o passar do tempo e maturagédo
da préatica, serem ampliados, de modo a comportar outras situacdes como, por exemplo,

de menores com capacidade atestada.

2.2.4. Quais as mudancas necessarias na legislacdo penal?
PROPOSTA
Inser¢do dos seguintes dispositivos no Cédigo Penal.
Art. 121, § X—N3&o se pune a conduta enquadrada como eutanasia, conforme disposi¢des da Lei

da Morte Assistida.
Art. 122, § X—Nao se pune a conduta enquadrada como auxilio ao suicidio, conforme disposi¢des

da Lei da Morte Assistida.

Explica-se. Atualmente, a eutanasia é enquadrada pela doutrina e jurisprudéncia
como Homicidio Privilegiado (art. 121, §1°, CP*®). O auxilio ao suicidio, por sua vez, é
conduta tipificada no art. 123% do Cédigo Penal sob o nomen iuris de “induzimento,

instigacdo ou auxilio a suicidio ou a automutilagao”.

38CP: Art. 121. Matar alguem: Pena - reclusio, de seis a vinte anos. § 1° Se o0 agente comete o crime impelido
por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocdo, logo em seguida a
injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.
39CP: Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a praticar automutilagdo ou prestar-lhe auxilio
material para que o faca: Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos. § 2° Se o suicidio se consuma
ou se da automutilacdo resulta morte: Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos.
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Logo, é necessario descriminalizar a eutanasia e o auxilio ao suicidio quando
ocorridos nos moldes da legislagdo aqui projetada. Ademais, deve-se possibilitar a
despenalizacdo das referidas praticas quando ocorridas com alguma desconformidade em
relacdo a legislacdo projetada como, por exemplo, a sua execucdo por ndo médico em
ambiente ndo hospitalar. Casos especificos como o exemplificado devem passar pelo
crivo do judiciério, ja que desrespeitaram a regulamentacao legal, diminuindo a seguranca
e a transparéncia das praticas, todavia, se seguiram o cerne humanitério e dignificador da

legislacdo ndo devem seus executores serem penalizados.

2.2.5. Aspectos Gerais

PROPOSTA

1) Todo o processo deve ser devidamente documentado em todas as suas etapas, do pedido a
prestacdo ou negativa, emitindo-se Relatdrio Final com todas as informacdes;

2) Os procedimentos sdo gratuitos e realizados exclusivamente pelo Sistema Unico de Satude
(SUS) nas unidades designadas;

3) Sera realizada eutanasia (admnistracdo de substéncia causadora de morte pelo médico
responsdvel pelo caso) ou auxilio ao suicidio (forneceimento de substancia causadora de morte e
acompanhamento de sua utilizacdo pelo médido responsavel), de acordo com a vontade do
paciente;

4) O processo pode ser encerrado pelo paciente a qualquer momento, assim como o paciente
pode ingressar com novo pedido quando desejar (inclusive em casos de negativa);

5) Cada caso serd avaliado por um conjunto de profissionais (1 médico especialista na situacdo
do paciente, 1 médido psiquiatra, 1 psicélogo e 1 advogado) devidamente habilitados e
registrados e que ndo envolvidos previamente;

6) Devera ser criado Comité de Avaliacdo formado por médicos, juristas e demais profissionais da
area médica, o qual cuidara de analisar cada um dos casos, determinando se os procedimentos
foram devidamente seguidos;

7) Todo o proesso (do pedido a execugdo) ndo pode ultrapassar 90 dias corridos, no que cabe aos
profissionais de saude envolvidos; e

8) A morte resultante da morte assistida deve ser tida como morte natural para todos os efeitos
legais.

Explica-se. Tomando-se por base as Leis Espanhola e Portuguesa pretende-se
desenvolver uma linha inicial para o processo como um todo. Fala-se sobre cada um dos
pontos. (1) A documentagdo completa é imprescindivel, dado que possibilitara verificar
se todos os requisitos legais foram cumpridos corretamente pelos profissionais
envolvidos, 0 que protegerad tanto o paciente, quanto os proprios profissionais. (2) A
gratuidade é inquestionavel, uma vez que néo se pode segmentar por classes um direito,
especialmente o direito de morrer dignamente. Ademais, prefere-se reservar ao poder
publico o processo por ser questdo fundamental, afastando-se vieses econémicos e pelo

SUS por ter pratica com questdes complexas, como transplantes de 6rgdos. (3) Trata-se
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de forma final de respeito a dignidade e autodeterminacdo do individuo, devendo ele
escolher o que for melhor para sua consciéncia. (4) Novamente, trata-se de forma de
respeito a dignidade do individuo, j& que se deve respeitar a possibilidade de desisténcia.
Ademais, em casos de negativa, ndo se pode privar o individuo de tentar o procedimento
novamente, ja que sua situacéo pode ter sido alterada. Frisa-se que em qualquer dos casos,
um novo pedido deve sempre ser iniciado do zero. (5) Concebe-se que um conjunto de
profissionais seja 0 caminho mais coerente para tratar 0s casos, ja que a morte assistida é
questdo multidisciplinar. Optou-se pela inclusdo de um advogado para auxiliar nas varias
questdes legais que surgem e podem surgir com a morte da pessoa (sucessao, heranca,
testamento, seguros, entre outros), de modo a auxilia-la em todos os aspectos possiveis,
permitindo um falecimento mais tranquilo. Ainda, cabe a criagédo de lista de profissionais
que ndo se objetem em relacdo as referidas praticas, evitando dificuldades e
constrangimentos para todos os lados. (6) E necessaria a criacdo de 6rgdo avaliador, de
forma a tornar a morte assistida um processo mais seguro e transparente. (7) Tentou-se
designar um tempo razoavel para o processo, uma vez que se entende que nao pode ser
exageradamente curto nem longo, j& que na primeira opcdo impede-se uma avaliacdo
efetiva (tanto do proprio paciente em relacdo a sua decisdao, quanto dos profissionais
envolvidos) e na segunda prolonga-se sem necessidade o altissimo sofrimento do doente.
Ademais, as especificidades do processo e dos procedimentos (passos a passos) devem
ser definidas de maneira pormenorizada, 0 que implica um conjunto de conhecimentos
ndo disponiveis neste trabalho. (8) E interessante deixar claro na legislacio que este tipo
de morte ndo deve ser tratada de forma diferente nas demais searas juridicas, impedindo
diferenciac6es indevidas, como, por exemplo, impedimento de recebimento de seguro de

vida.

2.2.6. Breves Comentérios
As propostas trazidas acima, obviamente, ndo sdo suficientes para uma

regulamentacdo completa da morte assistida, a qual reitera-se ser deveras complexa em
sua propria esséncia, ja que suscita muitos debates e aborda bem juridico dos mais caros
a sociedade. Assim sendo, frisa-se que ndo se objetivou trazer respostas finais, mas
somente exemplificac@es inicias, de modo a dar um pontapé na discusséo.

Ademais, procurou-se tratar da morte assistida em sua forma mais basica. I1sso
porque, dada as dificuldades inerentes ao debate, reconhece-se que se deve comecar no

minimo e ir expandindo a aplicacdo da eutanésia e do suicidio assistido, de acordo com o
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desenvolvimento e amadurecimento do tema, o qual ocorre naturalmente, como
demonstram outras experiéncias estrangeiras. Para exemplificar: a Holanda detém desde
2002 a Lei sobre a Cessacéo da Vida a Pedido e o Suicidio Assistido (euthanasiewet)*°,
a qual trata da regulamentacdo da morte assistida. Porém, nao se faz uma legislacéo
estatica, mas que desde sua criacdo vem sendo modificada com a evolucdo do debate e
de seus entendimentos. Atualmente, permite a utilizacdo de seus procedimentos para
criangas a partir dos 12 anos (com requisitos e condig¢@es adicionais), 0 que no inicio nao
era viavel. Além disso, em maio de 2024 foi aprovada a eutanasia para uma holandesa
com problemas psiquiéatricos*!, o que n&o é de praxe, demonstrando que o aprimoramento
da legislacao € natural com o decorrer do tempo. Portando, compreende-se ser o melhor

caminho iniciar a discussé@o somente com 0s seus pontos mais primordiais.

“SARAIVA, Rodrigo. A pratica de Eutanasia na Holanda. Dissertacido de Mestrado: Instituto de
Medicina Preventiva e Salde Publica, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2016.
Disponivel em: https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/29447/1/RodrigoASaraiva.pdf. Acesso em: 25
nov. 2023.

4IBOMFIM, Thiago. Holandesa recebe permissdo para eutanasia por problemas psiquiatricos. UOL. Sio
Paulo, 16 mai. 2024. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-
noticias/2024/05/16/mulher-eutanasia-holanda-depressao.htm. Acesso em: 18 mai. 2024.
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3. PROBLEMATICAS E SOLUCOES ENVOLVENDO A MORTE ASSISTIDA

Por altimo, parte-se para um exercicio hipotético de problemas e solu¢Ges, com
base nas consideraces feitas anteriormente. Ou seja, busca-se adiantar possiveis
guestionamentos que certamente serdo levantados como inviabilizadores ou
dificultadores da aplicacdo da morte assistida no pais. Como o objetivo néo € exaurir o
assunto, abordar-se-80 somente quatro tdpicos de atencdo, a saber, de maturidade,
reputacional, social e criminal. Assim sendo, procura-se expor as provaveis problematicas

e tracar solucgdes e respostas viaveis e potenciais, ainda que nao absolutamente completas.

3.1. DE MATURIDADE
Primeiramente, aborda-se o obstaculo da maturidade. Aqui, citam-se 0s

despreparos politicos e sociais.

O despreparo politico diz respeito a inaptiddo de muitos dos politicos atuantes no
Congresso Nacional, no sentido de ndo atuarem de forma ética, racional e constitucional,
mas sim de agirem de modo a tentar colocar suas crencas pessoais como regras absolutas
para toda uma nagdo. Exemplifica-se: tem-se, atualmente, a “bancada evangélica”, um
conjunto de deputados e senadores que agem em desrespeito a pluralidade de crencas, a
liberdade religiosa e ao fundamento da dignidade da pessoa humana, uma vez que
intentam traduzir suas nocdes religiosas em leis ordinarias*?, o que ndo é cabivel em um

Estado Democratico de Direito. Como ensina Claus Roxin:

“ndo é permitido deduzir proibi¢cdes de direito penal dos principios de uma
certa ética, pois, em primeiro lugar, nem todo comportamento eticamente
reprovavel perturba a convivéncia entre os homens e, em segundo lugar,
muitos principios éticos sdo questdo de crenca e ndo podem ser impostos ao
individuo. Por motivos similares ndo € permitido querer impor premissas
ideolégicas ou religiosas com a ajuda do direito penal” 4.

Tao logo, fica claro que a conjuntura politica atual seria um grande dificultador
para um debate real e construtivo em relacdo ao direito de morrer, ja que ndo detém a

maturidade esperada para uma nacao seria e plural.

Ademais, cabe falar brevemente sobre o despreparo social. Indubitavelmente, a

sociedade brasileira é muito religiosa e conservadora*, o que dificulta contestagdes em

“2 TENORIO, Augusto. Bancada evangélica reage a Moraes e quer equiparar aborto a homicidio. Estad4o,
Sé&o Paulo, 24 mai. 2024. Disponivel em: https://www.estadao.com.br/politica/coluna-do-estadao/bancada-
evangelica-reage-a-moraes-e-quer-equiparar-aborto-a-homicidio/. Acesso em 25 mai. 2024.

4SROXIN, Claus. Estudos de Direito Penal. 22Ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2012,

4“CROQUER, Gabriel; PINHONI, Marina. Brasil tem mais templos religiosos do que hospitais e escolas
juntos. G1-GLOBO. Séo Paulo, 02 fev. 2024, Disponivel em:
https://g1.globo.com/economia/censo/noticia/2024/02/02/brasil-tem-mais-templos-religiosos-do-que-
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relacdo a temas envolvendo morte e vida (aborto, morte assistida), ja que 0 senso comum
trata a vida como algo sacro, divino.

Evidentemente, ndo se questiona a importancia da vida humana como bem
juridico. Seu valor constitucional é expresso no art. 5° da CRFB, ou seja, a protecéo da
vida humana é um interesse fundamental do Estado Brasileiro. Ademais, é o que respalda,
permite e viabiliza uma série de outros direitos e prote¢des contidos na prépria Carta.

O que se refuta, na verdade, é a visdo da vida como absolutamente indisponivel e
inviolavel. O termo “inviolabilidade” utilizado pela Constitui¢ao de 1988 no que se refere
ao direito a vida ndo pode ser entendido como absoluto, indisponivel ou irrenunciavel.
Inviolavel apenas significa que ninguém pode ser privado desse direito arbitrariamente,
que terceiros ndo podem dispor da vida de outrem*. Ou seja, a inviolabilidade é uma
protecdo contra o Estado e contra as outras pessoas, nao contra si mesmo, até porque
direito ndo pode se transmutar em dever. Nesse sentido, expdem bem Martinelli e Schmitt

de Bem:

“Entende-se ndo existir bem juridicos absolutamente indisponiveis. A margem
de leituras religiosas, deve-se partir da concepcao de sujeito autbnomo para
reconhecer integralmente os seus direitos. E claro que certos bens juridicos
necessitam de uma cautela maior para se aceitar sua disponibilidade, mas, o
que ndo se pode fazer é nega-la a todo custo. Determinados direitos podem ser
disponibilizados de forma sumaria, como pequenas partes do patriménio. Ja
outros precisam de requisitos mais rigidos, pois os resultados de uma decisdo
podem ser irreversiveis. Nesse Ultimo grupo encontra-se a vida humana, que
ndo é absolutamente indisponivel, mas s6 pode ser objeto de disponibilidade

sob rigorosos critérios de avaliagio”6.

Logo, compreende-se que todos os bens juridicos, em certa medida, podem ter sua
disponibilidade assegurada, e que a indisponibilidade absoluta é uma visao juridicamente
ultrapassada, ja que ndo se baseia exclusivamente em conceitos juridicos, mas bebe da
fonte moral-religiosa, 0 que ndo pode ser aceito em um Estado Democratico de Direito
plural.

Levantados os problemas, parte-se para a proposta de solugéo.

hospitais-e-escolas-juntos-regiao-norte-lidera-com-459-para-cada-100-mil-habitantes.ghtml. Acesso em
03 mai. 2024.

4DIAS, Roberto. O direito fundamental a morte digna: uma visdo constitucional da eutanéasia. Belo
Horizonte: Editora Férum, 2014.

4%BEM, Leonardo; MARTINELLLI, Jo3o. Direito Penal. Licdes Fundamentais. Parte Especial. Crimes
contra a Pessoa. 3%Ed. Belo Horizonte: Editora D'Placido, 2021.
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Sugere-se combater a falta de maturidade de um modo simples, com as palavras.
Melhor dizendo, entende-se que esse tipo de problema s6 pode ser alterado com o
enfrentamento direto e indireto, o qual advém do debate, da exposicdo de ideias, da
dialética. E esse posicionamento deve ser iniciado da maneira mais trivial que se possa
imaginar: com o resgate da linguagem adequada.

Segundo Mannix, de forma gradual, a sociedade foi perdendo a familiaridade com
0 processo de morrer e, como consequéncia, foi abandonando o vocabulério correto. Néo
se fala mais “morreu”, “morto”, “doente”, mas sim “descansou”, “perdeu a batalha”.
Assim sendo, “resgatar a linguagem da doenca e de nossa finitude nos permite discutir a
morte de um modo mais simples, sem ambiguidades™’.

Portando, afirma-se a necessidade de falar sobre a morte e a morte assistida, tanto
de um ponto gradual e indireto com a sociedade, quanto de um ponto mais direto e

assertivo com a politica, ja que as mudangas vém somente com a acgéo.

3.2. REPUTACIONAL
No segundo topico imaginam-se duas polémicas, o turismo suicida e a afetacdo

da imagem do Brasil sob um ponto de vista diplomatico.

O turismo suicida é uma questio normalmente vinculada a Suica*, uma vez que
0 pais nao detém requisito de nacionalidade ou residéncia legal para que as pessoas se
utilizem do procedimento do suicidio assistido em territorio suico (a contrassenso, o pais
ndo permite a eutanasia). Além disso, o imaginario popular sempre remete a Suica quando
se fala em auxilio ao morrer, o que é facilitado pelas producdes audiovisuais.

Em suma, o turismo suicida diz respeito ao fenémeno de estrangeiros viajarem até
0 pais que realiza préaticas de morte assistida para receberem tais procedimentos, ja que
em sua nacao de origem isso € proibido.

De um ponto de vista objetivo, o problema pode ser sanado com a mera incluséo
de um requisito de nacionalidade e residéncia legal. Porém, como nédo se concorda com
esse posicionamento, ja que a nacionalidade néo retira a dignidade, a autonomia e a
autodeterminacgédo da pessoa humana, procura-se responder a questdo de outra forma.

A solugéo seria, entdo, adotar o chamado turismo suicida (o qual, em verdade,

tende a diminuir cada vez mais, ja que 0s paises tem adotado praticas de morte assistida).

47 MANNIX, Kathryn. Precisamos falar sobre a morte: Histdrias e reflexdes sobre a arte de viver e
morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2019, p. 107.

48 SEVILLANO, Elena. Nimero de doentes que véo a Suica para se suicidar dobra em quatro anos. El Pais,
Madri, 21 de agosto de 2018. Disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2014/08/20/sociedad/1408561734_989413.html. Acesso em 03 mai. 2024.
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Isso porgque, uma vez que a pratica esta autorizada e regulamentada, ndo ha porque nédo
permitir que as pessoas a utilizem. Aqui, entdo, certamente seria levantado o segundo
topico de atencgdo. Seria dito que essa permissividade geraria impactos negativo a imagem
do Brasil, afetando sua diplomacia e seus negécios globais. Trata-se de falacia nédo
comprovavel, ja que, como adiantado, o debate da morte assistida vem se alastrando no
mundo e nenhum dos paises até entdo recebeu qualquer represalia por ter implementado
regulacdes para esse tipo de procedimento.

Portando, a problematica reputacional parece ser bem fragil, ndo merecendo maior

atencéo.

3.3. SOCIAL
Ao contrério da questdo anterior, esta merece maior destaque e reflexdo. O Brasil

é um pais extremamente desigual®®, o que significa que se deve pensar nos impactos que
grandes mudancas podem gerar na populacdo mais carente. Nesse sentido, a morte assista,
se ndo realizada de acordo com sua esséncia e estritamente dentro de seus requisitos e
condicGes, pode ser transmutada em mistanésia, tornando o direito de morrer dignamente
uma obriga¢do de morrer aos mais pobres ¢ “indesejados”.

Para elucidar a questdo. No final de 2022 veio a tona a histéria de um senhor
canadense que estava tentando se utilizar da legislacdo de morte assistida ndo por conta
de sua doenga/deficiéncia, mas sim por conta de sua pobreza®. Ou seja, 0 canadense néo
deseja de fato morrer, todavia apenas enxergava essa saida, ja que nao detinha nenhum
auxilio governamental que o possibilitasse visualizar outra saida.

Dessa maneira, o perigo da liberacdo da morte assistida no Brasil esta em ocorrer
algo parecido com o relatado nessa historia. Todavia, é preciso deixar bem claro que esse
tipo de situacdo ndo deve e ndo pode ser aceita nas praticas de morte assistida, uma vez
que desvirtua sua esséncia e viés humanitario. A eutanasia e o auxilio ao suicidio precisam
ser utilizados somente quando estdo envolvidas questdes de salde e ndo questdes sociais.

Isso porque as dificuldades e dores sociais podem ser sanadas.

4MIATO, Bruna. Desigualdade no Brasil: rendimento mensal do 1% mais rico é 40 vezes maior que dos
40%  mais pobres. G1-Globo. Sdo  Paulo, 19 abr. 2024. Disponivel em:
https://g1l.globo.com/economia/noticia/2024/04/19/desigualdade-no-brasil-rendimento-mensal-do-
1percent-mais-rico-e-40-vezes-maior-que-dos-40percent-mais-pobres.ghtml. Acesso em 03 mai. 2024.
SOALEGANDO pobreza, canadense solicita autorizacdo para morrer por eutanasia. UOL. Sdo Paulo, 13
dez. 2022. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-noticias/2022/12/13/em-
condicao-de-pobreza-aposentado-canadense-busca-aprovacao-de-eutanasia.htm?cmpid=copiaecola.
Acesso em 09 set. 2023.
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Portando, para que a problematica social ndo seja um empecilho duas coisas
devem ser realizadas. Em primeiro, os requisitos, condic¢des e procedimentos necessitam
ser muito bem especificados e delimitados, havendo fortes e assertivas fiscalizacdes em
todo o processo e com todos os envolvidos. Ademais, o Brasil, como Estado Social, tem
de cumprir seu objetivo constitucional de prover aos necessitados uma condic¢éo de vida
digna. Em outros termos, compreende-se que as exceg¢des por si s0s ndo podem ter poder

de vetar uma causa por completo, mas somente auxiliar na robustez do projeto.

3.4. CRIMINAL
Por fim, abordam-se as problematicas criminais. Vislumbram-se 3 situacdes, as

quais terdo que passar por julgamento criminal padrdo, j& que estdo fora do &mbito padrao
da norma de morte assistida: (i) o que fazer quando os profissionais envolvidos errarem
e uma pessoa morrer pelos procedimentos de morte assistida (aqui, fala-se em culpa); (ii)
0 que fazer quando os profissionais envolvidos deliberadamente ndo seguirem a
regulamentacdo e uma pessoa morrer (aqui, fala-se em dolo); e (iii) o que fazer quando
for realizado um procedimento de morte assistida fora dos ambientes delimitados na
regulagdo e sem o envolvimento dos profissionais especificados na legislagao.

Quanto ao ponto (i). Por ndo seguir os procedimentos definidos em Lei, a
ocorréncia ndo pode ser caracterizada como Morte Assistida, o que retira seu carater de
legalidade. Por conseguinte, deverdo ser aplicada as previsdes dos arts. 121 e 122 do
Cabdigo Penal.

Para os casos de eutanasia. Nas palavras do doutrinador Luciano Anderson de

Souza:

“A culpa é um elemento normativo do tipo. Sua afericdo somente € possivel
mediante um juizo valorativo. Como se trata justamente da auséncia de
intengdo, consistindo em um comportamento mal dirigido, ndo se
consubstancia tecnicamente em elemento subjetivo do tipo. No delito culposo,
o fim perseguido pelo agente ¢ licito, isto é, um indiferente penal, sendo ilicito
apenas o modo de agir mediante o qual se procura alcangar tal fim. O injusto
culposo possui, entdo, estruturagdo diversa do injusto doloso, uma vez que seus
requisitos sdo: violagdo do dever objetivo de cuidado, resultado, nexo causal e
previsibilidade” L.

Os requisitos apontados aparentam estar presentes. Traduzindo a ocorréncia
imaginada, trata-se de um comportamento licito (morte assistida regulamentada), mas
realizado da forma incorreta. H4 uma violagdo do dever de cuidado, j& que o profissional

ndo seguiu alguma diretriz da legislacdo especifica, ocasionando a morte do paciente em

51SOUZA, Luciano Anderson de. Direito penal. Parte Especial. Volume 2. 3* ed. Sio Paulo: Revista dos
Tribunais, 2022.
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uma correlacéo direta e previsivel. Por conta disso, a consequéncia penal do homicidio
culposo (art. 121, 83°) figura-se como adequada para os casos de eutanasia. Ademais,
cita-se a possibilidade de perdéo judicial do art. 121, §5°.

Ja para os casos de auxilio ao suicidio ndo ha qualquer resposta penal, uma vez
que ndo existe previsdo de auxilio ao suicidio na modalidade culposa. Assim sendo,
conforme a regra de excepcionalidade do art. 18°2 do Codigo Penal, trata-se de indiferente
penal, sendo conduta atipica.

Sobre o ponto (ii). O diferencial da suposta ocorréncia esta na acdo volitiva do
profissional envolvido, por meio da qual escolhe gerar a morte, mesmo sabendo da
ilegalidade da agéo.

Para a morte por eutandsia, opta-se pela aplicacdo da previsdo do art. 121, caput
ou art. 121, 82°, a depender das motivagdes do agente. Na primeira hipotese, fala-se do
homicidio simples, ja que sdo 0s casos em gue ndo se constata qualquer motivacao
especifica. Ja na segunda, fala-se de homicidio qualificado, uma vez que ha uma maior
reprovabilidade da acdo de acordo com a motivacgdo do agente, a qual pode ser promessa
de pagamento, motivo torpe (imoral, repugnante) ou motivo futil (insignificante,
desproporcional), por exemplo.>

Jé& para o auxilio ao suicidio indica-se o art. 122, §2° (qualificadora por resultado),
uma vez que ha o auxilio material pela entrega de substancia que causard a morte do
paciente, que no caso imaginado veio, de fato, a falecer. Ainda, sinaliza-se a possibilidade
de acréscimo do 83° (causas de aumento de pena), a depender da motivacdo do agente
(motivo egoistico, torpe ou fatil).

Em relagéo ao ponto (iii) abordam-se os casos de morte assistida realizados fora
do ambiente ou por ndo profissionais designados na lei. Para exemplificar, pode-se
imaginar a situacdo de uma pessoa que realiza os procedimentos de morte assistida em
um familiar por morarem em local longinquo e de pouca acessibilidade, o que inviabiliza
a busca do processo padréo.

Aqui, a resposta penal dependera da motivacao do agente. Se seus motivos forem
altruisticos e humanitarios, sem ganhos pessoais, 0 procedimento da eutanasia se

enquadraria no art. 121, 81°, sendo tipificada como homicidio privilegiado (causa de

2Codigo Penal. Art. 18 - Diz-se o crime: Il - culposo, quando o agente deu causa ao resultado por
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Paragrafo Unico - Salvo 0s casos expressos em lei, ninguém pode
ser punido por fato previsto como crime, sendo quando o pratica dolosamente.

58SOUZA, Luciano Anderson de. Direito penal. Parte Especial. Volume 2. 32 ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2022.
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diminuicdo de pena) na modalidade de relevante valor moral, ou seja, diz respeito a
sentimentos pessoais do homicida, aprovados pela moralidade coletiva, como aponta
Luciano Anderson de Souza>*. Ja se fosse caso de procedimento de auxilio ao suicidio, a
conduta seria enquadrada no art. 122, caput.

Todavia, se a motivacdo for outra que ndo a de mera ajuda, cabem as
consideracdes do topico (ii).

Finalmente, considera-se que 0s tipos penais atuais ja sdo suficientes para
enfrentar as questdes levantadas. Excepciona-se somente a inexisténcia de despenalizagéo
para 0s casos levantados no ponto (iii), nos quais ha mera volicao de auxiliar a um pedido
de uma pessoa que esta nas condi¢des definidas pela lei da morte assistida. Todavia, essa
situacdo poderia ser facilmente corrigida pela propria legislacdo especifica, criando-se
essa possibilidade nos moldes ja abordados no decorrer deste trabalho. Dito isso, percebe-
se gque a problematica penal ndo é suficientemente valida para frear a discussao e

regulamentacéo da morte assistida.

3.5. BREVES REFLEXOES
Tendo em vista as consideracdes realizadas acima, percebe-se que ndo ha qualquer

problematica incontornavel para a viabilizacdo da morte assistida no Brasil. A
hermenéutica de viabilidade juridica e social é sélida e robusta.

Ademais, fica claro que a maioria das possiveis consideracdes contrarias sdo
facilmente combatidas com uma legislacdo completa, detalhada, amplamente discutida,
eficaz e eficiente, de modo a proteger tanto os pacientes/individuos que se utilizardo dos
procedimentos, quanto os profissionais envolvidos. Dai a necessidade de uma construcao
conjunta e ndo apressada.

Trata-se, pois, de iniciar o debate, de enfrentar as represalias, de expor 0s
argumentos e de falar sobre a morte e o morrer.

Como afirma Kathryn Mannix “A vida € preciosa, e talvez possa ser mais bem

apreciada quando a vivermos com a finitude em mente. Precisamos falar sobre a morte”>°.

54S0UZA, Luciano Anderson de. Direito penal. Parte Especial. Volume 2. 32 ed. S&o Paulo: Revista dos
Tribunais, 2022.

MANNIX, Kathryn. Precisamos falar sobre a morte: Histdrias e reflexdes sobre a arte de viver e
morrer. Rio de Janeiro: Editora Sextante, 2019, p. 306.
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CONCLUSOES
1. Morte assistida é o termo utilizado para designar a eutanasia e o auxilio ao

suicidio, condutas/procedimentos que visam permitir ao individuo adiantar seu
momento de morte, acelerando o processo, de forma a decidir sobre 0 modo e o
momento de sua morte.

2. A eutanasia pode ser entendida como uma conduta na qual um terceiro, sob o
consentimento de uma pessoa, adianta o processo de morte dela, seja por uma
atitude comissiva ou omissiva.

3. O auxilio ao suicidio, por sua vez, também deve ser compreendido como uma
conduta que, de forma consentida, acelera a morte de um individuo; todavia, aqui,
o0 terceiro apenas oferece uma ajuda material, cabendo a propria pessoa a acdo
final que levara a sua morte.

4. A dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso Il da Constituicdo) é um
fundamento do Estado Democratico de Direito Brasileiro que deve pautar e
fundamentar todas as discuss@es juridicas, sendo ela um pano de fundo nédo
meramente abstrato, mas verificavel e aplicavel na concretude dos fatos.

5. Ademais, a dignidade apresenta dois aspectos de suma importancia na discussao
da morte assistida, o valor intrinseco e a autonomia privada. O sentido de valor
intrinseco da a pessoa a qualidade inerente de ser digna, de ser um fim em si
mesmo, ndo podendo ser instrumentalizada. Ja a autonomia (privada) implica na
capacidade do individuo de se autodeterminar, de fazer suas escolhas em seu
ambito subjetivo.

6. Atualmente, a morte é vista sob um olhar estritamente negativo, uma vez que ao
longo do desenvolvimento da sociedade passou a ndo ser mais vista como
fendmeno natural, mas como fracasso e impoténcia, devendo ser escondida.

7. A morte apresenta varias possibilidades de definicdo, porém, em geral, é colocada
como contraposicdo a vida. Trata-se de um equivoco, uma vez que morrer é
contrario ao nascer, ndo ao viver. A morte € parte indissociavel da vida.

8. Pouco se fala sobre a morte com morrer, aquela decorrente de um processo de
degradacdo da satde do individuo. No morrer é possivel constatar fases pelas
quais o individuo doente passa, a saber, negacdo, raiva, barganha, depressao e

aceitacéo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ao contrario do que se imagina, a experiéncia médica demonstra que a morte pode
ser plenamente aceita pelo individuo. Isso quando a pessoa doente é ouvida,
ajudada e compreendida em suas necessidades subjetivas.

Ainda, ha a possibilidade do desejo pela morte. Trata-se de situacdo em que 0
individuo entendeu a finitude da vida e deseja acelerar o processo de morrer, ja
que enxerga sua situacdo como indigna de continuidade (morte assistida).

A legislacdo, a sociedade e a pratica médica ainda tendem a tratar o doente como
um objeto e ndo como um ser multifacetado, dotado de desejos e vontades que
devem ser respeitados, sob pena de desvirtuar a dignidade da pessoa humana,
fundamento do Estado Democrético de Direito.

Existem vérias legislacdes atuais que tratam da liberacdo e regulamentacdo da
morte assistida. Em especial, destacam-se as normativas de Portugal e Espanha,
dadas as semelhancas juridicas e culturais com o Brasil, de modo que seus exames
podem auxiliar no desenvolvimento de uma legislagao brasileira.

Apontam-se como pontos criticos de uma normativa que vise liberar e regularizar
a morte assistida os seguintes aspectos: definicdes de termos essenciais (doenca,
lesdo, sofrimento), viabilidade de um requisito de cidadania ou residéncia legal,
prazos de analises e execugdes dos procedimentos, a quantidade de profissionais
e areas envolvidas, a existéncia de comissdes especiais de averiguacdo e
fiscalizacdo e as alteraces penais cabiveis.

As possiveis problematicas quando se fala na regulamentacdo da morte assistida
no Brasil sdo: problemas de maturidade, reputacionais, sociais e criminais.
Todavia, nenhuma dessas questdes faz-se incontornavel, ja que todas apresentam
algum tipo de solucdo viavel e racional.

Fica claro, enfim, a elaboracdo de uma legislacdo completa, detalhada,
amplamente discutida, eficaz e eficiente, de modo a proteger tanto os
pacientes/individuos que se utilizardo dos procedimentos, quanto os profissionais
envolvidos. Trata-se, no fim, de iniciar o debate, de enfrentar as represalias, de
expor os argumentos e de falar sobre a morte e 0 morrer.

Portanto, a luz de tudo que foi dito, conclui-se que deve haver no Brasil a criacdo
de uma lei especifica que retifique as disposi¢des do Codigo Penal e regulamente
a morte assistida de forma ampla e detalhada, a fim de viabilizar o direito de

morrer e a dignidade da pessoa humana.
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