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RESUMO

A presente pesquisa reflete acerca da situagao de pessoas condicionadas a doengas
incuraveis, estando ou ndo em fase terminal, e/ou estado vegetativo. Nesse contexto,
guestiona-se os limites dos direitos a vida e a liberdade, isto é, a autonomia da vontade
de decidir acerca de tratamentos paliativos ou a limitagdo do prolongamento da vida.
Por meio de método bibliografico, leva-se em consideragéo a finalidade das normas
juridicas e de protegao aos direitos desses individuos. Esta pesquisa, procura abordar
os aspectos caracteristicos das modalidades da eutanasia, diferenciando sua
aplicabilidade nos paises que a regularizam, incluindo as perspectivas que abordam
diferentes posi¢cdes, sejam elas favoraveis ou desfavoraveis, para a devida
legalizag&o no ordenamento juridico analisando o tema a luz da Constituigdo Brasileira
e contexto histérico-cultural do mundo.
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ABSTRACT

This research reflects on the situation of people conditioned to incurable diseases,
whether or not they are in the terminal phase, and/or in a vegetative state. In this
context, the limits of the rights to life and freedom are questioned, that is, the autonomy
of the will to decide about palliative treatments or the limitation of extending life.
Through a bibliographical method, the purpose of legal norms and protection of the
rights of these individuals is taken into account. This research seeks to address the
characteristic aspects of euthanasia modalities, differentiating their applicability in
countries that regulate it, including perspectives that address different positions,
whether favorable or unfavorable, for due legalization in the legal system, analyzing
the theme in the light of the Constitution Brazilian and the historical-cultural context of
the world.
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1 INTRODUGAO

As pesquisas sobre eutanasia e suicidio assistido influenciam no ambito do
Direito e sédo afetadas pelo aspecto sociocultural. Os termos apresentados — eutanasia
e suicidio assistido — indicam modalidades e procedimentos diferentes, mas pairam
sobre diversos debates e opinides divergentes, incluindo principios religiosos, éticos
morais, culturais, econdmicos, politicos, juridicos ou medicinais. Independentemente
do método abordado, recaem sobre a interrupcao do fluxo natural da vida.

Para conhecimento de tal conteudo ndo basta mera analise de conceitos e
doutrinas puramente juridicas. Deve-se se considerar o histérico do territorio, a
legislacéo vigente, os avangos medicinais e normativos, a concepg¢ao da populagao
sobre esses procedimentos, as condicbes econdémicas e o auxilio estatal perante
custos e tratamentos paliativos, dentre outros fatores multidisciplinares.

Para compreensao do tema da eutanasia dentre suas diversas modalidades,
sd0 necessarios certos questionamentos, como: A inviolabilidade do direito a vida se
restringe ao cessamento da vida, prolongando tal momento por meios de
dependéncias meédicas que possam vir a diminuir a qualidade de vida? O
ordenamento juridico deve sofrer somente influéncia de conceitos religiosos, sociais
e politicos ou também adaptar-se ao contexto das geragdes e avangos medicinais?
Sendo tais pensamentos fundamentais para entender a finalidade da pesquisa
elaborada.

No entanto, o ordenamento juridico possui como finalidade normativa a
protecdo de cada individuo subordinado a legislagao vigente de seu territério, o que
nao significa que haja a impossibilidade de ocorrer retificagdes sujeitas a adaptagao
da conjuntura na qual se encontra a sociedade pautada e a compatibilidade com a
qualidade e dignidade garantida a vida de cada individuo.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada como forma de fundamentacdo € a pesquisa
bibliografica, trazendo em seu escopo o objetivo de descrever as aplicabilidades nos
paises que regularizaram uma espécie da eutanasia, identificando os tipos de direitos
tutelados e a diferenciando as caracteristicas em cada tipo de procedimento, bem
como, as perspectivas que influenciam o ordenamento juridico. Nesse cenario, foi

observado e embasado em entendimentos jurisdicionais e doutrinarios que
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dispusessem a respeito do tema trabalhado, sendo possivel absorver concepgdes de

especialistas nacionais e de paises estrangeiros ao redor do mundo.
3 A EUTANASIA E SUAS PERSPECTIVAS LEGAIS

Mediante ao estudo do direito comparado e a analise das legislacbes
internacionais e nacionais vigentes no século XX| do mundo, ora a eutanasia ora o
suicidio assistido vem encontrando, como exceg¢ao, caminho para a descriminalizagao
da conduta tipificada como crime ainda na maior parte dos paises (CASTRO et al.,
2016).

Atencdo no estudo deste tema se faz necessaria para estabelecer um
posicionamento no qual compreende toda uma coletividade, porém sem deixar de
priorizar a supremacia da autonomia individual de escolha das pessoas ao observar
sua formacéao cultural e o contexto social em que esta inserido. Nao sendo possivel,
pela imensa diversidade bioldgica construida ao longo da historia, a padronizagao da
aplicabilidade de ceifar a vida, mesmo que o objetivo final seja o que liga todos os
seres vivos, neste caso, a morte (MENDES et al., 2020).

A eutanasia € definida como "a acédo de causar intencionalmente a morte de
um paciente com o objetivo de aliviar o seu sofrimento”, consistindo em uma
intervencgao ativa que encerra a vida de uma pessoa que esta sofrendo de uma doenca
incuravel ou em estagio terminal. Por outro lado, a ortotanasia envolve n&o prolongar
desproporcionalmente a vida de um paciente, permitindo que a morte ocorra sem
intervengdes meédicas agressivas, possuindo foco no cuidado paliativo (BRAVO,
2023).

No caso do suicidio assistido, este é caracterizado pelo "ato intencional de
ajudar uma pessoa a terminar com a prépria vida", pois ha a prestagcdo de uma
assisténcia médica, como prescricdo de medicamentos letais para que o paciente
possa realizar o ato suicida de forma autbnoma. Em resumo, a eutanasia é uma agao
ativa de causar a morte de um paciente para aliviar seu sofrimento, a ortotanasia &
permitir que a morte seja causada naturalmente sem prolongamento descomunal da
vida e o suicidio assistido é prestar assisténcia médica para que o paciente termine
com sua propria vida (BRAVO, 2023).
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3.1 0rdenamento Juridico Brasileiro

Na legislagdo brasileira ha a finalidade de fundamentar de forma legal uma
proibicdo a “antecipagdo da hora da morte” (MENDES et al., 2020). No Brasil, o
conteudo discutido engloba diferentes areas de direito do cidaddo, mas que sé&o
diretamente interligadas em raz&o da vida. Assim, pode-se mencionar um conflito
entre a liberdade individual, o direito a vida e a dignidade da pessoa humana (ALEXY,
1993).

Por Direitos e Garantias Fundamentais, se tem o caput do artigo 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, como dispositivo da
inviolabilidade do direito a vida perante a ruptura por pratica da eutanasia, ou seja, &
assegurado a todos a tutela desse direito enquanto a vitalidade perdurar de forma
ativa no tempo, estando capacitada com autonomia ou sujeita a dependéncias
médicas (MENDES et al., 2020). Em razdo dessa garantia, a eutanasia é considerada
ilicita diante do Codigo Penal vigente no pais, pois em seu entendimento caracteriza-
se no ato o dolo de matar, independentemente do valor moral ou social relevante ao
caso hipotético.

Nesse sentido, por mais que a motivagéo seja gerada por violenta emogéao de
compaixao ou piedade para com o agente possuidor de doenga em estado terminal,
imputavel e maior de idade, € passivel de aplicacdo de pena criminal, mesmo sendo
a seu pedido para cessar o sofrimento fisico e/ou psicologico insuportavel (DODGE,
2009). A compreenséo da lei penal sobre a pratica da eutanasia no Brasil, ndo a difere
do crime do homicidio, visto que os preceitos morais e culturais oriundos da norma
redigida possuem como grande foco a acdo de interrup¢do da vida de forma nao
natural, sem considerar a qualidade desta quando influenciada por intenso sofrimento
e agonia diarios (MARTELLI, 2011).

O Cddigo Penal também traz em seu corpo a penalidade para aqueles que
possam vir a induzir, auxiliar e/ou instigar ao suicidio, sendo essa pratica analoga a
disposi¢éo do suicidio assistido ou morte assistida, a qual trata-se de uma modalidade
da eutanasia, porém sem demais aprofundamentos e discriminagcdes acerca de
justificativas determinantes ao caso concreto (BRASIL, 1940).

E notdria a auséncia da tipificagéo especificada do termo direto da eutanasia e
do suicidio assistido na legislagao penalista brasileira, tendo por consequéncia dessa
omissdo, a sugestdo da ortotanasia trazida pela primeira vez através da ética
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medicinal na Resolugédo 1.805 de 2006 do Conselho Federal de Medicina no Diario
Oficial da Unidao, sendo admitido aos médicos a descontinuacdo do tratamento que
prolongue a vida daqueles que encaixam-se nos critérios de doengas terminais e/ou
incuraveis, quando for da escolha do paciente ou do seu representante legal em caso
de incapacidade de manifestagdo da vontade deste (CFM, 2006).

O objetivo da resolugdo mencionada, € fornecer transparéncia a pratica ja
utilizada habitualmente na area da saude que, porém, possa ser encoberta muitas
vezes pelos profissionais por receio de, em razdo da severa incompreensdo do
assunto, sofrer represalias éticas e juridicas. A sugestéo dispde de conferir seguranca
ao médico para evitar possiveis contestacdes éticas-disciplinares em consequéncia
de infragdo ao Cddigo Penal Patrio vigente ou violagdo a um direito
constitucionalmente tutelado (OLIVEIRA, 2010. p. 9).

Por mais que trate o assunto do fim da vida, o valor humanitario também foi
motivo influenciador na Resolugdo n° 1.805/2006 do CFM, ao fundamentar que a
intervencdo médica ndo poderia se sobressair a qualidade de vida restante do
paciente, deve-se pensar a priori no doente e ndo na doenca, ao fator da inexisténcia
de cura para a mesma (CFM, 2006). A ideia proposta nesta resolugéo, ndo teve a
pretensdo de provocar uma modificagao significativa nas atitudes diarias dos médicos
perante situacdes pertinentes ao tratamento de pacientes em fase terminal, mas
apenas ratificar de forma legitima o que é permitido sem uma legislagdo explicita
(OLIVEIRA, 2010, p. 3).

A deficiéncia de regulamentagdo propriamente prevista sobre este conteudo
acarreta um limbo juridico, pois o unico respaldo de garantia que os profissionais da
saude possuem é a Portaria do Ministério da Saude e a Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina supracitado. Todavia, estes ndo asseguram prote¢cdo contra a
ocorréncia de processos judiciais devido aos atos realizados, por tratar-se de
legislacdo ainda incipiente no pais (TAVARES, 2018).

Em 2007, na finalidade de pleitear pela nulidade da Resolugcdo 1.805/2006 o
Ministério Publico Federal ajuizou Ac¢do Civil Publica N. 2007.34.00.014809-3 em
desfavor do Conselho Federal de Medicina, tendo por alternativa a sua solicitagao
primordial, a alteragdo no sentido de definir requisitos especificos a serem seguidos
para que ocorra a pratica da ortotanasia (DISTRITO FEDERAL, 2010). No
requerimento, o MPF/DF apresentou que:
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[...] [i] o Conselho Federal de Medicina ndo tem poder regulamentar para
estabelecer como conduta ética uma conduta que é tipificada como crime; [ii]
o direito a vida € indisponivel, de modo que s6 pode ser restringido por lei em
sentido estrito; [iii] considerado o contexto socioeconémico brasileiro, a
ortotanasia pode ser utilizada indevidamente por familiares de doentes e
pelos médicos do sistema Unico de saude e da iniciativa privada (DISTRITO
FEDERAL, 2010).

Contudo, em sentenca protocolada pelo Juiz Federal Substituto da 142
Vara/DF, Roberto Luis Luchi Demo, julgou-se improcedente o requerimento do MPF
ao nao ser identificado qualquer ilegitimidade presente na Resolugdo n° 1.805/2006
do CFM, sendo, entéo, rejeitado o reconhecimento da nulidade, bem como, o pedido
alternativo de alteragdo desta (DISTRITO FEDERAL, 2010). Diante de tais
circunstancias, debate-se a criagdo do Anteprojeto do Cddigo Penal (PLS n°
236/2012) — o qual encontra-se no processo de tramitagdo e submetida a analise da
matéria — que dispdem acerca da reforma do Codigo vigente, em conjunto com
diversas outras alteragdes necessarias englobadas ao contexto da eutanasia e da
ortotanasia (SENADO FEDERAL, 2012).

Em especial ao conteudo abordado da eutanasia, destaca-se a modificagéo do
artigo 122, onde passa a dispor tratamento juridico punitivo a privagao de liberdade
ante a tipificacdo da morte piedosa e a descriminalizagdo expressa do exercicio da
ortotanasia (SENADO FEDERAL, 2012). Dentre as principais alteragdes elencadas
no teor do projeto, o art. 1223 da origem a incriminagéo e a penalidade de reclusdo
em média de dois a quatro anos para aquele que pratica a conduta de matar,
dominado pelo sentimento de piedade ou compaixao, o sujeito possuidor de doenca
grave em estado terminal, sendo imputavel e maior, mesmo que a seu desejo no
intuito de abreviar o sofrimento, ndo havendo previsdo sobre a maneira que deve ser
documentalmente atestada a comprovacdo do estado terminativo causado pela
enfermidade (SENADO FEDERAL, 2012).

No corpo do referido artigo, o paragrafo 1° trara a hipétese do “perdao judicial”
aplicado ao analisar o caso concreto juntamente com a relagdo de parentesco ou

afetividade do agente com o individuo doente, podendo assim, ser passivel de n&o

SEutanasia - Art. 122. Matar, por piedade ou compaix&o, paciente em estado terminal, imputavel e
maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel em razdo de doenga grave: Pena
— priséo, de dois a quatro anos.

4Art. 122 [...] § 1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso, bem como a
relagédo de parentesco ou estreitos lagos de afeigdo do agente com a vitima.
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aplicagdo da pena pelo magistrado (SENADO FEDERAL, 2012). O paragrafo 2°°
introduz em termo o ato da ortotanasia como excludente de ilicitude, ao prever que
nao havera crime nos casos onde 0 agente cessa 0 uso de meios artificiais que
possuem a finalidade de manter a vida do paciente portador de doenga incuravel em
quadro irreversivel, sendo exigivel o requisito de que, nesses casos a comprovagao
documental devera ser feita por meio de laudo/atestado de dois médicos e via
consentimento do sujeito enfermo ou, na hipotese de incapacidade desse, de seu
familiar (ascendentes, descendente, cdnjuge, companheiro ou irmao) (SENADO
FEDERAL, 2012).

Com as mudangas abrangidas apés promulgac¢ao da Resolugéo n°® 1.931/2009
do CFM, a qual estabelece o mais recente Cédigo de Etica Médica, conforme os
parametros legais do art. 41 desta, é determinado que nos episddios o0s quais
deparam-se com individuos envolvidos por doengas graves a nivel irreversivel, cabera
a responsabilidade somente ao médico, respeitando sempre a autonomia da vontade
do paciente e de seu representante legal, a realizagdo de tratamento por meio de
cuidados paliativos a fim de aliviar ou suavizar agonia, aflicdo e sofrimento do enfermo
(CFM, 2009).

Nesse diapasao, a unica certeza sélida que a humanidade possui € a inevitavel
morte, independente da maneira que esta venha a acontecer. Assim, cabera mais
espaco para debates acerca da matéria e, possivelmente, alteracdes no decorrer do
tempo sobre as formas de lidar com esse fato, objetivando maneiras de continuar
tutelando o principio a dignidade da pessoa humana previsto na Carta Magna
Brasileira de 1988 (OLIVEIRA; NOVAES, 2021).

3.2 Direito Comparado: Ordenamento Internacional

As diferentes modalidades da eutanasia, ndo é algo inovador nos campos de
debate sobre a sua legalizagdo ou criminalizagdo, ademais quando na abordagem
deste tema no aspecto das legislagdes, inevitavelmente ha a influéncia dos mais
variados fendbmenos de ordem politica, social, cultural, religiosa, econémica, ética e
moral (SAMPAIQO; LIMA, 2023). Atualmente, a morte assistida € admitida em paises

SExcluséo de ilicitude - Art. 122 [...] § 2° Nao ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios
artificiais para manter a vida do paciente em caso de doenga grave irreversivel, e desde que essa
circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e haja consentimento do paciente, ou, na
sua impossibilidade, de ascendente, descendente, cdnjuge, companheiro ou irmao.
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como Estados Unidos, Canada, Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Sui¢a, Colémbia,
Austria e Alemanha, obviamente, com regulamentacdes prdprias para tal conduta em
cada regido. Nota-se que grande parte destes paises s&o citados como referéncia no
contexto da qualidade de vida, bem como, em relacdo ao indice de desenvolvimento
humano (NETO; AMORIM, 2020, p. 48).

3.2.1 Holanda

A Holanda regulamentou a pratica da eutanasia e do suicidio assistido no ano
de 2002, porém essas condutas ja eram toleradas. Décadas antes a esse
acontecimento, quando o profissional da saude interrompesse o tempo de vida de
paciente enfermo, poderia este alegar a necessidade da conduta a depender das
circunstancias em que foram baseadas a acao, para que o médico nao viesse a sofrer
acusacgoes penais (PERASSO, 2015).

A regulamentacédo da “Lei Sobre a Cess&do da Vida a Pedido e o Suicidio
Assistido”, obteve em seu projeto a presengca do Ministério da Justica e a Real
Associagdo Médica Holandesa, ao acordar 03 (trés) elementos de notificacdo — i) Nao
ser fornecido atestado de 6bito causada por morte natural, emitida através do médico
responsavel pela eutanasia ou suicidio assistido; ii) O promotor do distrito deve ser
notificado por meio de relatdrio feito pela autoridade médica local; e iii) A decisdo da
possibilidade de haver acusacdo ou nao contra o profissional de saude cabera ao
promotor (OLIVEIRA; NOVAES, 2021).

Além desses elementos, a Corte de Rotterdam manifestou sua participagcéo na
matéria em julgamento por meio da proposta de instauragdo dos 05 (cinco) critérios

para aplicacdo desses institutos (LIMA JUNIOR,2019), os quais s&o:

I) A solicitagdo para morrer deve ser uma decisdo voluntaria, feita por um
paciente informado; Il) A solicitagdo deve ser bem considerada por uma
pessoa que tenha uma compreensao clara e correta de sua condigcédo e de
outras possibilidades. A pessoa deve ser capaz de ponderar estas opgoes, e
deve ter feita tal ponderagao; Il1) O desejo de morrer deve ter alguma duragao;
IV) Deve haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitavel ou
insuportavel; e V) A consultoria com um colega é obrigatoria. (CABRERA,
2010, p.65).

Diferentemente da maioria das outras legislagées acerca da morte assistida, a
Holanda abrange as criangas com faixa etaria entre 12 e 17 anos de idade, bem como,
as pessoas com deméncia, tornando-as elegiveis desde que comprovada a
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capacidade mental e a concordancia dos pais ou responsaveis legais (CASTRO et al.,
2016).

3.2.2 Estados Unidos

E de conhecimento geral que o EUA possui na forma de organizagéo do seu
sistema de governo o reconhecimento da autonomia dos seus 50 estados admitindo
competéncia para legislar dentro do seu territério. Nesse sentido, ainda € considerado
crime, no ambito federal, a pratica da eutanasia e do suicidio assistido, sendo
permitida apenas em 05 (cinco) territorios, como Oregon, Califérnia, Montana,
Washington e Vermont (CASTRO et al., 2016).

Oregon, foi o primeiro a legislar sobre o suicidio assistido com a promulgag¢ao
do Death with Dignity Act (Ato de Morte com Dignidade), onde designou como pré-
requisito para a solicitagao voluntaria da autoadministracdo de medicagdo em dose
estipulada e prescrita por médico que, o paciente seja portador de doenca terminal
com expectativa de vida inferior a 06 (seis) meses, ser maior capacitado e residente
de Oregon. Os estados de Washington e Vermont, ndo se distanciaram das normas
estabelecidas em Oregon, em ambos os territérios, a legislagdo para a pratica do
suicidio assistido foi inteiramente influenciada e inspirada nesta (CASTRO et al.,
2016).

Na Califérnia, essa pratica foi estipulada com o Projeto Lei “End of Life Option
Act’ (Lei de Opgéo de Fim de Vida), o qual seguiu com as mesmas exigéncias do
estado de Oregon para aplicagdo. No caso da regido de Montana, esta possui certas
diferencas no procedimento para solicitacdo da medicacdo, pois nao possui
estruturagdo na norma propriamente dita acerca desse conteudo, entretanto, exige
que sejam pacientes maiores capazes, dos quais estejam enfermos por doencgas

terminais com compreensao mental independente (CASTRO et al., 2016).

3.2.3 Suica

A Suica é o pais referencial quando o assunto concerne ao direto a morte,
mesmo sendo vedada a eutanasia. Esse fator, ndo se da apenas pelos servigos em
suas clinicas, mas também, em razdo do acolhimento humanitario indireto ao
demonstrar que essa pratica so se configura como crime quando realizada com base

nos desejos egoisticos do paciente. A fundamentacédo legal utilizadas pelas clinicas
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para a normatizagdo de tal pratica € observada no texto disposto do artigo 115 do
Cdédigo Penal de 1918 (SAMPAIO; LIMA, 2023).

Diferentemente dos EUA, da Holanda e outros paises, a Suiga ndo possui no
seu ordenamento legislativo, a regulamentagéo clara e objetiva acerca do suicidio
assistido, tendo por consequéncia disso, a deficiéncia de leis especificas que
determinam requisitos para a solicitagao da assisténcia prestadas nas clinicas. O pais,
no momento, conta com 06 (seis) intuigdes clinicas assistenciais em atividade, sendo
que entre elas ha certas restricdes para o atendimento dos casos em geral, apenas
04 (quatro) delas ministram subsidio aos estrangeiros e 03 (trés) se restringem a
pacientes em fase terminal (CASTRO et al., 2016).

Em contradigcdo a exigéncia da prestagdo da notificagdo e da entrega dos
relatérios em relacido aos casos de suicidio assistido estabelecida em todos os paises
gue admitem essa conduta, na Suica nao se faz necessario esse procedimento, bem
como, nao € um requisito prévio a relagao entre paciente e médico, devido ao fato de
gque normalmente, os mesmos nao estao presentes no momento da acéo, ficando
responsavel pelo processo o profissional da saude que tiver prescrevido o
medicamento (SAMPAIO; LIMA, 2023).

3.2.4 Colbmbia

A Colémbia, regularizou legalmente a pratica da morte assistida no ano de
2015, configurando-se como inovadora por ser o primeiro e unico pais da América-
Latina a avancar no assunto da “boa morte”, ao apresentar como fundamentacéo na
matéria o aspecto do direito fundamental da qualidade e dignidade de viver, ao
caracterizar como atroz a conduta desumana de impor, acima da vontade do paciente,
tratamento que prolonga a existéncia por uma quantidade infima de tempo,
suportando diariamente um sofrimento fisico e mental, tendo no maximo, alivios
medicinais paliativos (SAMPAIO; LIMA, 2023).

Na norma colombiana, firmou-se que a administracdo da medicagao letal seria
aplicada por médicos em ambiente adequado, sendo este hospitalar, para pacientes
dominados por doenca terminal que implicam em sofrimento provocado por dores
irremediaveis. Dessa forma, era regulamentado que no caso de escolha voluntaria do
individuo pela morte assistida, constituiria a implementagao do processo da eutanasia,
em razao da substancia ndo ser autoadministrada, mas sim por terceiro, o0 médico
especializado (SAMPAIO; LIMA, 2023).
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Ocorre que no ano de 2022, fora aprovada a medida do suicidio assistido, que
permitiu o paciente escolher e decidir o mecanismo que interrompera a continuidade
do fluxo vital, obedecendo ainda as condi¢gdes interpostas para concessdo da
eutanasia (SAMPAIO; LIMA, 2023).

3.2.5 Austria

A mais recente nos parametros de aprovagao do conteudo de morte assistida,
a Austria teve sua legislacéo vigente apenas em 2022 para a pratica da conduta do
suicidio assistido, com fundamento de que violaria os direitos fundamentais garantidos
a pessoa humana, bem como, o direito individual a autonomia e liberdade de escolha
(SAMPAIO; LIMA, 2023).

Assim como nos demais paises, também foram colocadas como
obrigatoriedade diversos critérios para a concessao desse instituto. A lei trouxe em
sua pauta a designagao do tempo de analise individual dos pacientes enfermos, sendo
obrigatério o prazo minimo de 12 semanas de avaliagdo para a ocorréncia do
procedimento, evitando-se dessa forma, decisdes temporarias tomadas em razao de
crise emocional causada como efeito de angustia ou sofrimento fisico da doenca
(SAMPAIO; LIMA, 2023).

4 EUTANASIA E SUAS MODALIDADES

A maneira de pensar acerca dos fendmenos antagbnicos da vida e morte,
conceitos 0s quais possuem uma ligagao intrinseca, é constantemente alterada, uma
vez que a forma de encarar tal assunto, pode ter a mentalidade individual modificada
a depender de diversos fatores que o influenciam, como os argumentos juridicos para
decretacao de leis, percepgdes morais, éticas, ideoldgicas, religiosas, e culturais de
cada sociedade (GRACIA, 2004).

No contexto historico da eutanasia, este processo esta presente desde as
civilizagbes mais antigas, sendo explicado por Santos, que o primeiro a elucidar a
respeito da definicdo de morte origina-se com Hipdcrates, em meados do século V
a.C., sendo denominada pela civilizagdo grega, como a cessacgao irreversivel da
vitalidade ocasionada pela faléncia cardiaca. A conceitualizagdo cientifica sobre o
tema, ocorreu apenas no século XVII relacionando o processo natural com a

interrupcéo das funcionalidades vitais (SANTOS, 1997).
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A eutanasia era muito vigente nas civilizagbes gregas e romanas, sendo
admitida tal pratica por Platao e Aristételes, a qual era muito presente principalmente
em Esparta com o ato de cessar a vida dos recém-nascidos que obtinham algum tipo
de ma-formacdo ou anomalia visivel ou que pudesse vir a dificultar as
responsabilidades futuras como individuo (PESSINI, 2004). E imprescindivel destacar

mais aspectos das civilizagdes sobre a pratica da eutanasia, quando:

Nas primeiras comunidades humanas percebem-se conceituagdes seletivas
mais utilitaristas, em que a auséncia da medicina e a necessidade de labuta
constante para sobrevivéncia forcavam a eliminagédo dos idosos, doentes e
deficientes. Quanto aos povos celtas se via a obrigacdo dos filhos em dar
morte boa aos seus pais, assim também, na Idade Média, podem-se citar os
golpes de misericordia aos feridos nas batalhas. Ja na América do Sul era
constante as eliminagdes dos deficientes feitas pelos povos indigenas
(ASUA, 1929).

Nesse interim, fatos baseados em interesses econdmicos ou em uma espécie
de eugenismo para a pratica de elimina¢gdes de uma classe enferma com alto indice
de custo financeiros ao Estado ou de outra que ndo condiz com um padrao genético
determinado, por exemplo a denominada “Purificagdo Racial” nazista, que de maneira
desapropriada e extremamente errbnea foi relacionada ao termo e pratica da
eutanasia, a qual possui significado e finalidade totalmente oposta a esse contexto
(GUIMARAES, 2009). Diante de acontecimentos como estes, a eutanasia adquiriu ao
longo de décadas percepgdes obscuras ao seu real significado, ocasionando diversas
dificuldades em debates mais receptiveis pela sociedade, bem como a legalidade da
pratica e implementagdo aos ordenamentos juridicos contemporaneos (BARROSO;
VELHO MARTEL, 2010).

A eutanasia, apesar de que atualmente possa ser acatada por algumas
pessoas como uma espécie de tabu, trata-se de uma pratica antiga com a finalidade
de cessar a continua angustia e sofrimento de individuos enfermos em estado
irreversivel, incuravel e/ou terminal, do qual ndo ha a possibilidade de melhora ou
tratamento para cura. Por isso, no decorrer da histéria esse tema é relacionado em
diversas discussdes onde divergem principios culturais, morais, religiosos, éticos e
basicos como o direito a vida e o direito a liberdade individual do ser humano perante
a possibilidade de ter uma morte considerada digna e confortavel (SILVA, 2021).

Nesse sentido, apontam os autores Sa e Naves acerca do assunto abordado,
no qual relatam que o conceito de eutanasia trazido pelo filésofo inglés, Francis Bacon,
“deriva do grego eu (boa) e thanatos (morte), podendo ser traduzido como boa morte,
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morte apropriada, morte piedosa, morte benéfica, facil, crime caritativo, ou,
simplesmente, direito de matar” (SA; NAVES, 2015). A eutanasia, dentre toda a sua
complexidade, se faz indispensavel para elucidacdo, a devida conceitualizagdo das
modalidades abrangentes aos termos da pratica da eutanasia passiva e ativa, da
ortotanasia, do suicidio assistido, da distanasia e da mistanasia (REIS; OLIVEIRA,
2019).

4.1 Eutanasia Voluntaria x Involuntaria x Nao-Voluntaria

Tais termos e definicdes estipulados a essas modalidades da eutanasia vem
caindo em desuso ao longo do tempo, em razdo de que, por ser a conduta e a
manifestacdo da vontade o principal fator divergente entre cada uma delas, alguns
conceitos vém assimilando-se a outros ja existentes, bem como, ha aqueles que tem

sido descaracterizado como um ato de fato da eutanasia (RIJO, 2018).

A designagéo de “eutanasia involuntaria” reporta-se a agéo de p6r fim a vida
do doente sem o seu consentimento estando este capaz de o fazer, ou seja,
contra a sua vontade; na “eutanasia nao-voluntaria” o paciente encontra-se
incompetente para dar o seu consentimento. Estas designag¢des contrariam
desde logo o principio basico de que a eutanasia é (sempre) a pedido do
doente; a eutanasia “s6 pode ser voluntaria (...) a morte medicalizada de uma
pessoa sem o seu consentimento (...) ndo & eutanasia: é assassinato”
(ELLERSHAW, 2015).

Os membros do grupo EACP, complementam o entendimento trazido ao
esclarecer ainda que, com a utilizagdo do conceito da eutanasia voluntaria, se faz
possivel pressupor a existéncia de outras formas de eutanasia, sendo que,

consequentemente, concerne a um pressuposto falso (ELLERSHAW, 2015).

4.2 Eutanasia Ativa e Passiva

Conforme o doutrinador Santoro, a eutanasia se divide em duas formas
principais e diferentes de classificagdo, sendo elas ativa e passiva, ainda existindo
uma subdivisdo na eutanasia ativa, categorizada como direta e indireta. (SANTORO,
2010). E conveniente ter ciéncia das divergéncias entre a eutanasia ativa e passiva,
uma vez que possuem meétodos aplicados a situagdes opostas, mesmo que seja para
a mesma finalidade. Em ambas as categorias existe a participagcdo de um terceiro
envolvido ao caso, o médico (FARIA, 2020).

Na ativa é necessaria uma agao para alcangar o objetivo morte, sendo essa por
meio de administracdo de substancias letais, e na passiva ocorre a questdo da
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omissao, onde ha a retirada de recursos ou suspensao de tratamentos/medicacdes
que mantém o individuo vivo perante casos que nédo ha esperanca de melhora ou
efeito benéfico a saude do paciente, mas sim um mero alivio momentaneo (RIJO,
2018).

4.3 Ortotanasia

Na seara da tematica acerca da morte digna, a alternativa diante das condutas
dos profissionais de saude em cessar ou acelerar o processo de finalizagado da vida,
surge a pratica da ortotanasia fundamentada em pretextos cientificos-humanitarios
apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude, utilizando-se por meio dos
meétodos de cuidados paliativos aplicados aos pacientes de acordo com a sua vontade
(OMS, 2014). Enquanto a eutanasia é estritamente proibida dentro do ordenamento
juridico brasileiro e pelo Cédigo de Etica Médica, tem-se admitida legalmente a pratica
da ortotanasia, haja que, sempre garantidos ao enfermo todo e qualquer meio
essencial para o alivio da angustia e sofrimento fisico e/ou psicolégico do sujeito,
conforme extraido do art. 41 da Resolugao n°® 2.217/2018 do CFM (CFM, 2018).6

Em distingédo a pratica da eutanasia, em que ha, por parte do autor e do sujeito,
a finalidade e o objetivo morte do paciente enfermo, a ortotanasia ndo tem pelo
profissional a intencdo final do estado morte, porém também n&o impdem obstaculos
ao paciente para tal fim, visto que, apesar do médico ter o dever de garantir cuidados
paliativos disponiveis e suscetiveis ao caso do doente, € admitida a facultatividade de
escolha, para ndo empregar ou até suspender o tratamento realizado por meio de
medidas consideradas ineficientes no curso da doenga (SANTORO, 2010).

Quando o assunto € acerca da designacdo do estado da terminalidade no curso
de uma doenca incuravel, independente dos requisitos estipulados por médicos ou
doutrinadores, o paciente se encontrara de maneira inevitavel submetido a um
processo que resultara com a morte deste, estando envolto da possibilidade de
medidas que podem abreviar ou prolongar a vida, sejam estas por meio de

8E vedado ao médico: Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.
Paragrafo unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas,
levando sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal.
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medicagbes e/ou equipamentos que proporcionem suporte vital ao doente (FAIAD,
2020).

Nesse sentido, ao ficar sujeito a tratamentos através de medicamentos ou
mecanismos para alivio de dor e sofrimento, seja este fisico ou mental, os pacientes
enfermos em estado incuravel ou terminal podem ver-se em uma situagao de
desconforto e temerosidade, visto que possuem ciéncia da interrupcao de sua vida
em um momento incerto e pela vulnerabilidade que causa o sentimento da perda da
préopria identidade, desencadeada durante o processo de esfor¢o dos profissionais de
saude, que podem vir a ser inuteis ou manter-lhes dependentes de um leito hospitalar
(FAIAD, 2020).

4.4 Suicidio Assistido

O suicidio assistido, assim como as outras vertentes apresentadas nesta
pesquisa, € um exemplo da pratica médica que tem por finalidade intervir no processo
morte do ser humano, seja para dar celeridade ou provoca-la, através de meios
auxiliados por uma pessoa ou equipe, geralmente um profissional da saude ou equipe
meédica especializada, a fim de eu o doente ultime o suicidio, onde cria-se as devidas
condi¢cbes para o cessar da vitalidade, porém, que é concretizada somente pelo
individuo portador de doenga (NEDEL, 2002, p. 32).

No &mbito da interrupgdo da vida, a modalidade da eutanasia e do suicidio
assistido sdo semelhantes no aspecto de envolver pacientes portadores de doencas
incuraveis ou em estado terminal, na quais o sujeito se encontra em sofrimento por
dor fisica e/ou mental. Entretanto, o que diverge esses pontos € o individuo que de
fato realiza o procedimento que encadeara na morte do enfermo, ou seja, o suicidio
assistido necessita, para ser configurado como tal, do auxilio para o objetivo morte,
mas ser praticado pessoalmente pelo paciente (SOUZA; FRANCA, 2022). Maria
Helena Diniz (2017, p. 511) traz acerca do assunto que, ha aqueles que defendam a
legalidade do suicidio assistido ao embasar-se que o conteudo € referente a uma
maneira de respeito ao direito a liberdade individual de escolha e a dignidade da
pessoa humana garantidos constitucionalmente, que faceiam em razdo de intensa
angustia e sofrimento perante doengas de carater incuravel e/ou terminal.

Nessa perspectiva, elucida o criminalista Luciano De Freitas Santoro (2010, p.
123) que, tal argumento de estrito respeito as garantias constitucionais e principios
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que regem o ordenamento juridico, atuam forte como principal argumento pelo qual
determinados paises deram espaco para a abranger, de forma autorizada, a pratica
do suicidio assistido em sua legislacdo especificados em norma para casos
selecionados.

4.5 Distanasia

Diferentemente dos métodos aplicados na eutanasia ou no suicidio assistido,
Nnos quais rompe-se o processo natural ao antecipar o momento da morte, a distanasia
compreende a tentativa forgcada de retardar ao maximo possivel, por meios
disponiveis no ambito medicinal, a hora da morte do paciente enfermo (STARLING,
2020). A distanasia pode ser determinada pela intencdo exagerada de prolongar a
fase morte do individuo, utilizando de recursos médicos, sejam estes ordinarios ou
extraordinarios, independentemente de haver proporcionalidade, que possa a vir
resultar em sofrimento e angustia para uma pessoa, cujo seu falecimento € inevitavel.
Sendo assim, é delongar artificialmente a vida do enfermo, mesmo que seja portador
de doenga incuravel perante os conhecimentos cientificos atuais (BARROSO; VELHO
MARTEL, 2010).

Em outras palavras, a distanasia constitui método utilizado pelos profissionais
da saude a qual emprega medidas caracterizadas como futeis e desproporcionais
tendo por objetivo de prolongar, em termos de quantidade, a vida humana, haja que
tais atos ndo sao direcionados a finalidade de curar ou melhoria da qualidade da saude
do paciente (FAIAD, 2020). Ao considerar a etimologia da palavra distanasia,
compreende-se como “morte defeituosa” ou “morte lenta”, em razdo de seu prefixo
dys, de origem grega, significar defeituoso e o sufixo thanatos dizer o sentido de morte
(SANTANA; RIGUEIRA; DUTRA, 2010). Ou seja, essa modalidade é intitulada
também, pela sociedade norte americana, como encarnicamento ou futilidade
terapéutica na Europa, uma vez que € levada a efeito de sofrimentos e agonia do
paciente (KOVASC, 2003, p. 153). A acéo civil publica instaurada pelo MP em face
CFM trouxe em sentenca acerca da distanasia que:

[...] Tal é ponto de vista de Maria Elisa Villas Boas (20057): [...] distanasia: a
morte adiada a todo custo, as expensas de agonia, abuso terapéutico e
desnecessario sofrimento, como numa tortura final, que condena o paciente
a morte solitaria, isolado dos seus entes queridos, nega-lhes a participacéo
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no processo de morrer, submete o paciente a mais e mais desconfortos, ainda
que se os saiba incapazes de reverter o quadro morbido e o processo de
morte instaurados [...] (DISTRITO FEDERAL, 2010, p. 9).

A modalidade da eutanasia e do suicidio assistido na esfera da medicina, sdo
eticamente possiveis, tanto que s&o admitidas em alguns paises por considera-las
uma forma de morte humanitaria, mas ambas sao proibidas no Brasil. Entretanto, o
método da distanasia € vedado de maneira expressa na Resolugao 1.826/2007 do
Conselho Federal de Medicina no Brasil (CFM, 2007).

4.6 Mistanasia

A definicdo de mistanasia tem sua origem na cultura grega, sendo formada
pelos termos mys que significa infeliz e thanatos advindo de morte, com isso
conceitua-se a morte miseravel, precoce ou inevitavel em sentido social e coletivo.
Dentre todos os conceitos relacionados a eutanasia acerca da questao do fim da vida,
embora a mistanasia ndo seja muito discutida ou até mesmo conhecida, esta data
desde 1989, citada pelo autor, bioeticista e doutor em teologia, Marcio Fabri dos Anjos,
em seu artigo “Eutanasia em chave de libertacdo” (PESSINI, 2015).

Perante o contexto social vivenciado, a mistanasia seria a morte do sujeito
causada por problemas estruturais dentro do préprio sistema publico de saude, os
quais afetam de maneira clara, direta e consciente a populacdo mais desfavorecida
da sociedade, em razao de que tratam-se das pessoas que possuem pouco acesso
aos recursos adequados para tratamento de sua saude, mesmo diante de principios
e garantias fundamentais que asseguram e tutelam este direito para todos de forma
igualitaria (FAIAD, 2020). A mistanasia entao, consistiria a um tipo de antecipacao da
morte do individuo que ocorre em consequéncia da crueldade humana ou da ma
conduta por parte dos profissionais de saude, caracterizando tal diferenciacdo em uma
subdivisdo do conteudo presente no interior da mistanasia, sendo essas ativa e
passiva/omissa (VIEIRA, 2010).

Conforme os estudos apresentados por Viera (2010), a mistanasia
passiva/omissa advém da negligéncia, imprudéncia ou impericia na prestagao ou
atendimento fornecido pelo profissional da saude, ao protelar sentimentos como dor,
angustia e sofrimento inteiramente desnecessarios ou, até mesmo, a antecipagao da

morte natural, sendo esta entdo, caracterizada por erro humano. Ja a versao ativa,
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persiste na maldade humana por meio da submissao do sujeito a experiéncias, como
uma espécie de cobaia, ou ao exterminio em geral, a exemplo histérico o Holocausto

Judeu e o Genocidio Cambojano. Acrescenta Martin ao conteudo abordado:

[...] Dentro da categoria de mistanasia pode-se focalizar trés situagodes,
primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos politicos,
sociais e econbmicos ndo chegam a ser pacientes, pois ndo conseguem
ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico; Segundo, os
doentes que conseguem ser pacientes, para, em seguida, se tornar
vitimas de erro médico e, terceiro, os pacientes que acabam sendo vitimas
de ma-pratica por motivos econdmicos, cientificos ou sociopoliticos [...].
(MARTIN, 1998, p. 172).

Conclui-se nesse sentido que a mistanasia foi relacionada de maneira errbnea
com o termo eutanasia social, uma vez que eutanasia traz em sua definigdo o termo
de “boa morte”, contrapdem-se ao contexto abarcado por problemas decorrente da
administragao estatal em questdes econdmicas, politica e/ou sociais, ocasionando em
diversas falhas e insuficiéncia no sistema publico de saude (MENDES et al., 2020).
Tendo como escopo elucidar o topico retromencionado da presente pesquisa,
demonstra-se a tabela abaixo:

Tabela 1: Modalidades da Eutanasia

DUPLO-
Abrevia-se a Ciﬁf’go :ue
vida de doente ATIVA: At PASSIVA: & " q
incurével e N Quando a amorte © INVOLUNTARIA: .
terminal com deliberado morte ocorre acelerada Quando a ato é NAO-
finalidade de de provocar por omissdo COMO | YOLUNTARIA: | realizado contra a VOLUNTA.RIAf:
; diminuira dore | ® morte sei proposital em consequencia g, respostad | vontade do enfermo Quando a vida ¢
EUTANASIA . softimento s de agdes .| abreviada sem
sofrimento . S€ 1iclar uma g - vontade expressa 0 que, em linhas
fis do paciente, x médicas ndo . que se conheca a
isico e acéio médica . do doente. gerais, pode ser
- por fins .. | visando a0 . vontade do
psiquico > ., . | que garantiria |, . igualado ao .
y humanitarios ~ | éxito letal, mas Wt paciente.
‘Morte serena, a perpetuagdo | . L homicidio”.
. . sim, ao alivio
morte ou boa da sobrevida. .
) do sofrimento
morte”.
de um
paciente.
‘ E a aceitagdo da morte, pois permite que ela siga seu curso natural, havendo o alivio das dores por meio de
ORTOTANASIA o S s )
tratamentos paliativos ou a solicitacdo de suspensdo do referido tratamento.
DISTANASIA | Excesso de medidas que acarretam a morte lenta e com imenso sofrimento. - “Obstinacdo Terapéutica”.
Doente e deficientes que ndo chegam a ser pacientes de fato; ou os que conseguem ser pacientes se tornam vitimas
MISTANASIA | de erro médico ou sdo vitimas de ma-pratica por razoes econdmicas, cientificas ou sociopoliticos. 2 “Eutandsia
Social”.
SUICIDIO | O paciente em estégio terminal é assistido para implementagéo da morte, praticando-o todos os atos que ir4 ocasionar
ASSISTIDO | na morte.

Fonte: Prépria Autoria, 2023.
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A eutanasia € a pratica de provocar a morte de um paciente com o objetivo de
aliviar seu sofrimento. A mistanasia, por outro lado, refere-se a negligéncia no cuidado
de pacientes terminais, resultando em uma morte dolorosa e desnecessaria. A
ortotanasia, por sua vez, € o respeito a morte natural, permitindo que o paciente morra
sem intervengdes artificiais. O suicidio assistido € quando um médico fornece meios
para que um paciente terminal possa encerrar sua prépria vida. Esses conceitos

envolvem complexas questdes éticas, legais e morais (BRITANNICA, 2023).
5 RESULTADO E DISCUSSAO

No contexto atual da sociedade, torna-se notéria a necessidade de libertar o
tema da terminalidade da vida por meio da eutanasia das concepg¢des limitadas e
arcaicas que sao decorrentes, ao longo dos séculos, de aspectos assombrosos e
entristecedores, principalmente quando influenciados por momentos tragicos na
histéria da humanidade como guerras e o exterminio que visava uma eugenia ideal,
pois a conduta da “boa morte” tende a libertar o individuo enfermo sem perspectiva
de melhora ou cura da sua condi¢do, seja por meio de agdo ou omisséo, do sofrimento
fisico elou psiquico que possa trazer sensacdo de insuportabilidade de viver
diariamente a mesma situacgao.

Apos os estudos acerca das terminologias abrangidas pela Eutanasia, o
objetivo ao apresentar tais informacdes neste artigo € esclarecer e demonstrar a
complexidade existente nos debates acerca do fim da vida, sendo este também
envolto de dilemas éticos e profissionais acarretados de crencas e principios que
precisam ser debatidos pela contraposi¢ao dos pontos favoraveis e desfavoraveis.

Tal discusséo se faz importante perante a dignidade da pessoa humana e do
carater do controle de constitucionalidade no contexto do principio da interpretacgao,
uma vez que equiparar o homicidio privilegiado com a conduta da eutanasia,

demonstrar uma inconstitucionalidade na norma juridica brasileira.
6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo reflete o objetivo de apresentar a problematica envolvente no
conteudo da legalizagao do direito da escolha de cessar o fluxo da vida, seja por meio
da eutanasia ou do suicidio assistido, diante do contexto de doengas incuraveis ou em

estados terminais que afetam a qualidade de vida do individuo. O referido tema é
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abordado com complexidade em razao de atingir as esferas sociais que abrangem o
emocional ou as crengas das pessoas, visto que sao influenciadas por questbes
éticas, morais, culturais e religiosas que séo inseridas na sociedade pelo contexto
histérico no qual esta foi desenvolvida.

Conforme apresentado no desenvolvimento elaborado, a eutanasia e o suicidio
assistido tratam-se de praticas que buscam finalizar a vida da melhor forma possivel,
uma vez que utiliza-se de métodos que confortam o paciente para que todo o
procedimento seja indolor a aqueles que manifestam sua vontade por alguma dessas
maneiras que possuem por finalidade primordial, findar as dores fisica e psiquicas de
sujeitos que se encontram em condi¢gdes de doengas terminais ou sem esperanga de
melhora, mesmo com todo o avan¢o medicinal existente nos dias atuais.

Nesse diapaséo, verifica-se a ratificagdo da importancia do direito a vida, o qual
€ garantido constitucionalmente em nosso ordenamento, ndo trazendo no debate uma
espécie de confronto este, mas de respeito a vida em sua qualidade, tendo em vista
que possui por fator determinante a autonomia da vontade do ser humano no pleno
gozo de seus direitos. Assim sendo, € trazido ao trabalho diferentes legislagdes
estrangeiras que permitem tais praticas como forma de aplicagdo do direito
comparado para auxiliar e fortificar o argumento de que a inviolabilidade do direito a
vida perante o ordenamento juridico ndo deve restringir-se ao cessamento desta e
nem ser moldada somente através de aspectos sociais-culturais, pois deve ser
considerado também contexto das geragdes e avangos medicinais.

No desenvolvimento do artigo nota-se pesquisas realizadas em correntes
doutrinarias favoraveis e contrarias a aplicabilidade das modalidades da eutanasia no
Brasil e no mundo, sendo possivel observar a grande divisdo de opinides existentes
sobre o assunto. No admbito judiciario, os representantes politicos em sua grande
maioria posicionam-se contra a normatizacdo da pratica desses institutos,
esclarecendo que o individuo ndo tem o direito de interromper de forma provocada a
linha continua da vida, mantendo o entendimento originario do direito canénico. Nesse
sentido, por sermos uma sociedade predominantemente crista, torna-se entdo, um
dificil obstaculo para debates mais profundos que tendem a finalidade de buscar a
legalizac&o de tal pratica.

No contexto da medicina, a eutanasia e o suicidio assistido tém ganhado
espaco para a legalizagdo sobre o preceito de ser uma forma morte digna aos
pacientes portadores de doengas graves e incuraveis ou cronicas e incapacitantes, os
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quais reivindicam, até mesmo por anos, o direito de morrer de maneira a evitar mais
sofrimentos considerados intoleraveis ao sujeito. Nos ultimos tempos, nos paises
como o Brasil em que tais praticas ndo sédo autorizadas, os mesmos vém dando
espaco a ortotanasia, onde respeita-se a vontade do paciente em suspender ou
usufruir de tratamentos paliativos para alivio de dor e sofrimento, o que diverge ao
questionar as razbes de nao serem consideradas as manifestacbes dos pacientes
diante do direito de cessar tais sentimentos de angustia por meio dos métodos da
eutanasia ou do suicidio assistido, sendo que o objetivo é a qualidade em vida,
respeito a autonomia da vontade e findar o sofrimento do paciente que escolhe algum
desses métodos, ainda mais se considerar os avancos da medicina ao passar dos
anos para aprimoramento dos procedimentos e inovagdes nos tratamentos das
doengas.

Diante do exposto, a analise da descriminalizacédo dos institutos apresentados
€ um processo que deve ser feito de maneira extremamente cautelosa, pois para que
ocorra de maneira segura e com transparéncia para a protecdo dos direitos do
cidaddo, devem ser propostos debates publicos que incentivem discussoes
aprofundadas do assunto para compreensao de todos que serdo atingidos por essa
possibilidade e, também, a criagdo de projetos que passem a diminuir a interferéncia
direta ou indireta das solicitagdes que dependem de autorizagdo dos magistrados.

Esta pesquisa n&o visa esgotar o tema, mas apenas acrescentar e fomentar
possiveis discussdes sobre o assunto, levando em considerag&o preceitos legais e o
ponto de vista da bioética e da sociedade em que se pretende implementar esses
institutos. Atualmente, tenta-se implementar o entendimento de que a legalizagédo da
escolha de cessar a vida por meio da eutanasia ou do suicidio assistido, trata-se de
uma maneira de assegurar de preservar a dignidade da pessoa humana, bem como
a autonomia da vontade daqueles que procuram esses institutos e atendem aos

requisitos estipulados para a pratica.
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