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Resumo: Dentre os direitos da personalidade reconhecidds pelenamento juridico,
afigura-se como o mais valioso o direito a vidan&lderado como direito inato do individuo,
pois esse Ultimo o conserva desde o instante demsw#pcado até o momento de sua morte,
resulta dele outro direito de visceral importangaal seja, o direito ao proprio corpo. Em
relacdo a tal direito surgem diversos questionamsenmotadamente quando se fala em
guestdes envolvendo eutanasia e ortotanasia, g@gestsas que serdao objeto do presente
artigo cientifico.
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INTRODUCAO

Os direitos da personalidade surgiram d@ goncepcao jusnaturalista para designar
certos direitos basicos inerentes ao homem, caaside como preexistentes ao
reconhecimento por parte do Estado. Séo direitosiderados indispensaveis a condi¢ao
humana, razdo pela qual, na auséncia destes, tgdddemais direitos subjetivos perderiam
interesse para o individuo.

No Brasil, 0 grande marco de protecassa® direitos se concretizou com o advento da
vigente Constituicdo da Republica, que estatui em atigo 1° como seu fundamento a

dignidade da pessoa humana.



A tutela ao proprio corpo € um direitatim do individuo, pois este Ultimo a conserva
desde o instante da concepcéo até 0 momento deasta Tal garantia pressupde a ideia de
que o corpo deve atender a realizacédo e as neadssida propria pessoa, e de que deve ser
protegida a integridade fisica e psiquica do senamo contra as intervencdes do Poder
Publico e de outros particulares.

No que se refere as intervencdes decpéates, se destacam a eutanasia e a ortotanasia
que serdo alvo do presente estudo . A eutanasm pracedimento médico que antecipa a
morte de um paciente incuravel para abreviar séimsmto ou dor. Existem paises com
legislacdo definida regulando sua pratica e oujuesa refutam categoricamente por motivos
diversos, como ocorre no Brasil. A ortotanasia,ea &rno, € um termo utilizado para
identificar a morte, sem qualquer interferéncia icgdoermitindo que o paciente acometido
por uma doenca grave ou em estado critico de savetpie a 6bito de forma natural. Evita-
se, nesse caso, 0 uso de medicamentos ou procédsngere possam prolongar a vida de uma
pessoa irrecuperavel.

No campo juridico a discusséo a respeiteutanasia e da ortotanasia se mantém nos
extremos. Se de um lado ha quem as rejeite, dtamsilo, inclusive, a primeira delas como
crime de homicidio privilegiado, de outro ha quesrdafenda, sob o argumento de que ambas
seriam legitimas em funcdo da omissao legislats@uarespeito.

Atento a realidade fatica e asuisdes envolvendo o direito vida, o presente
artigo tem a pretensdo de provocar a conscientizagére a importancia da protecao da

pessoa humana em toda sua riqueza e complexidade.



1 A PROTECAO DO DIREITO AO CORPO E A DIGNIDADE HUM ANA NO

ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Ao longo da historia do homem, o tratamento juddicoporcionado ao corpo humano
foi alvo de grande influéncia da fé religiosa qoeferia a0 mesmo uma protecao superior a
escopos individuais. Conforme a sociedade foi endby adotou-se uma concepcdo mais
moderna que rompeu com essa perspectiva, passarmasnsiderar o direito ao proprio
corpo, direito esse que deveria atender as neeegsdlo proprio individuo, e ndo de uma
instituicdo religiosa, da Administracao Publicadeuentidade familiar.

Com o tempo, viu-se a necessidade dwgaaf a tutela do corpo humano contra as
interferéncias externas. Tal preocupacdo se jwtifi principalmente, em funcdo da
imposicao de sucessivos regimes totalitaristas igershs paises adeptos da todas as formas
de tortura e agressdes contra a integridade #spsaquica do individuo.

O Brasil néo ficou de fora dessa infedialidade, a comecar pelo regime de escravidao
de negros que desde a época do descobrimento siepédz presente e somente teve fim,
legalmente, com a abolicdo da escravatura. Nessedpede escravismo brasileiro, eram
incontaveis as espécies de atentados contra o borpano. Os negros eram a todo instante
vilipendiados e submetidos a todos os tipos imagisae inimaginaveis de maus tratos e
torturas, pois eram considerados “inferiores” eeggjaveis.

Mais adiante, a histéria brasileira tambétou manchada por um macabro periodo
caracterizado pelo total desrespeito a integridiglea e mental do cidaddo. Trata-se da
Ditadura Militar. Estudos e pesquisas realizadaentemente pela Comissdo da Verdade

apontam, com base em documentos produzidos pedpsige militares, que mais de cem



espécies de torturas eram empregadas nos denomiti@tos de chumbo” (1964-1985)
Esse cartel de crueldades, no qual estavam inclosogues elétricos, afogamentos e
espancamentos diarios, foi efetivamente empregadeer no ano de 1968, ano esse que foi
considerado o termo inicial do periodo mais dwoetjime militar.

A sociedade brasileira jA estava satudeldantas atrocidades atentatérias contra a
dignidade humana. Atento a essa urgente necessdkadeudanca, o Poder Constituinte
Originario reconheceu na Constituicdo Federal388D direito do ser humano a integridade
psicofisica em diversos dispositivos.

No plano infraconstitucional, o progre$siomais lento, sobretudo no que diz respeito
ao Direito Privado, visto que os Direitos da Peatidade, notadamente o direito ao proprio
corpo, corolario da garantia constitucional daggab a integridade fisica, somente passaram
a ser tutelados expressamente pelo Codigo CiaDOR2.

O fundamento de tais direitos, como € spbi#l a dignidade da pessoa humana.
Entrementes, ocorre que néo se deve consideraitdda Personalidade como sindnimo de
dignidade da pessoa humana. A dignidade da pesso@mna, nucleo essencial do
constitucionalismo moderno e principio matriz deo® os direitos fundamentais, é um
instituto muito mais abrangente do que o de diselk@ personalidade. Isso porque o conjunto
de elementos que compdem a dignidade abarcam @patrimoniais e extrapatrimoniais,
ao passo que em relacdo a personalidade séo sliegittusivamente extrapatrimoniais. Como
exemplo, a propriedade, que é um direito integrdatdignidade, mas nao da personalidade.

Essa diferenca no que pertine a abranigé&la dignidade humana e dos direitos da
personalidade, nao retira a importancia de ambadssbisutos para o ordenamento juridico
vigente, 0 que se percebe diante de inUmeras aautgle se cercou o legislador para

disciplinar tais matérias. Todavia, em relacdoiegitd ao proprio corpo, limitou-se o Codigo

! Relatério final da Comissdo da Verdade. Volume Tomo |, Parte 3. Disponivel em:

http://g1.globo.com/politica/noticia/2014/12/cortstintegra-do-relatorio-final-da-comissao-naciodat-
verdade.html . Acesso em: 14 abri. 2015



Civil a contemplar o direito a integridade psicmissob um unico e exclusivo aspecto, qual
seja, o direito de dele dispor. Noutros termospdificacdo apenas tratou da relacdo entre a
protecdo ao corpo e a vontade de seu titular, comtwto de determinar em quais
circunstancias seria admissivel o ser humano “diggeforma integral ou em partes de seu
corpo. Para melhor entendimento, € valida a leidiarartigo 13 do Cddigo Civil, que assim
determina; “Art. 13. Salvo por exigéncia medicajefeso o ato de disposicdo do proprio
corpo, quando importar diminuicdo permanente degindade fisica, ou contrariar os bons
costumes?

Como se observa, fica o Codigo Civititado ao problema especifico da disposicéo
pelo proprio titular, o que pode dar a falsa nodaéoque estaria se tratando de questdes
simples e de facil solucdo, quando nao o séo.

Em socorro a essa insuficiéncia deleggo e de critérios claros para se determinar o
que € admissivel ou nao se fazer em relacdo aoipmpo, leis especiais sdo um valioso
instrumento para ocupar as eventuais lacunas da, te@ja nos aspectos penais, seja nos

aspectos civis da questao.

2. A EUTANASIA: O CONFRONTO ENTRE O DIREITO A VIDA E O DIREITO DE

MORRER

Historicamente, a autonomia da vontade passou persas mutacdes. Contudo, o
sentido originario dessa expressao denota o paesthbelecer por si, e ndo por qualquer
imposicao externa, as regras da propria conduta.

O principio da autonomia da vontade dedeauma época em que o Estado deveria

interferir o minimo possivel na esfera individual.pouca interferéncia do Poder Publico

2 BRASIL, Lei 10406/10, 10 de Janeiro de 2002. Digpel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/0406.htm. Acesso em: 14 de Abril de 2015.



favorecia a realizacdo de negdcios juridicos epadiculares, de modo que a estes se
proporcionava total liberdade para ajustar os terdeotais negocios.

Com o passar do tempo, viu-se a necessidadanalise conjunta da autonomia da
vontade, ou autonomia privada como preferem algaos) o principio da dignidade da
pessoa humana, notadamente quando este ultimoigiwinganhou status constitucional.
Exemplo claro em que essa analise conjugada asg@ameée importancia é quando se esta a
falar de um paciente ou enfermo que se encontresgfgio terminal. E preciso ponderar aqui
se a continuacao da vida de um individuo que sentrecem estado vegetativo e em situacéo
irreversivel se adequa a dignidade humana ou @écseja, deve-se sopesar qual garantia
fundamental deve prevalecer, o direito a vida oaueonomia da vontade do cidaddo ou
daqueles que possam a ele representar em prolaenonte que pareca mais digna.

A vida humana é um bem anterior ao direifoe a ordem juridica deve respeitar.
Entrementes, € necessario que se esclareca queito @o respeito a vida ndo pode ser
interpretado como um direito a vida. Entenda-seo M@ estd a falar de uma concessao
juridica-estatal, tampouco de um direito de umagesobre si mesma, razao pela qual nao
h&a como se admitir a licitude de um ato que ceif&la humana, mesmo que haja concessao
de seu titular neste sentido. Qualificar o diratovida como um direito que permite ao
individuo escolher os rumos da sua propria exiséresultaria na banalizacdo da vida e
representaria um fomento ao suicidio.

Sob uma perspectiva de Estado DemocralieoDireito, € de vital importancia
assegurar o direito a vida digna, direito essesgumeente podera ser exercido pelo individuo
autdénomao.

No Brasil, tal direito assume contornosafte relevo, pois se verifica que a maioria da
populacao brasileira se fundamenta em valoresagsbg, dos quais emana o entendimento de

qgue a vida é o valor supremo, tendo somente Deaader de interrompé-la. Logo, mesmo



que o direito brasileiro ndo se vincule a conceittigiosos, € forcoso reconhecer que a tutela
da vida vem, merecidamente, diga-se, recebenda iprastigio.

N&o restam davidas que doencas termpragagam sofrimento e angustia por todos
os envolvidos com o enfermo. Todavia, ha que senemente que tais sentimentos nao
podem ser juridicamente suscitados para afastatocodue Ihes da ensejo. Se assim fosse
permitido, a definicdo de quem deve morrer ou vas&aria sujeita a um subjetivismo sem
fim.

Hodiernamente, as questdes em torno deit de morrer” envolvem o instituto da
eutanasia. A eutanasia se qualifica como uma espécpromocao do oObito. Por intermédio
desse expediente, o médico, mediante conduta dgmissi omissiva, se vale de meio
eficiente para alcancar a morte de um pacientedreliou em estado vegetativo, abreviando-
Ihe o sofrimento.

No campo da medicina, a pratica da ésiané tida por ilegal. Com a edicdo do
Codigo de Etica Médica ficou expressamente condigmpe, além de ser vedada qualquer
forma de abreviatura de vida, € dever do médicogme diz respeito a relagdo desse
profissional com seus pacientes, nos casos decaoecuravel e terminal empregar e
oferecer todos os meios paliativos disponiveis plarasobrevida ao doente. Ja no campo
juridico-criminal, a eutanasia também é repelidesdCa mesma seja praticada, a conduta sera
enquadrada como homicidio privilegiado, estandgemte incurso nas reprimendas do artigo
121, paragrafo 1° do Cdodigo Penal.

Vé-se, portanto, que ao Estado, por legisladores, importa primeiramente garantir a
vida. Nao fosse assim, a vida néo teria recebidmmha protecdo em nosso ordenamento
juridico e néo seria elencada pelo Poder Constituriginario como principal direito

fundamental do individuo no caput do artigo 5 de&slagna



A solucéo legitima para aqueles quersmmram em terminalidade de vida ou na
iminéncia de morte é a adocdo de cuidados palstipmomovidos por uma equipe
interdisciplinar que aliviem o sofrimento do padeere permita que sua morte decorra
unicamente da propria enfermidade. Sobre essg@afos cuidados paliativos se voltariam
para a qualidade de vida do paciente sem prolatgeivamente a sua agonia. Em realidade,
tais cuidados materializam o instituto a ortotaaaassunto que também sera debatido no
decorrer desse estudo.

No Brasil, os cuidados paliativos ja séalizados por varias instituicdes. Tem-se como
exemplo o Instituto Nacional do Cancer(INCA). Deor@o com o Manual de Cuidados
Paliativos elaborado pelo INCAos cuidados paliativos sdo cuidados totais pestao
paciente e a sua familia, os quais se iniciam quartérapéutica especifica curativa deixa de
ser o objetivo. Ainda de acordo com esse manuaiiapéutica paliativa seria voltada para o
controle sintomatico e preservacao da qualidaded#epara o paciente, sem funcao curativa,
de prolongamento ou de abreviacéo de vida.

Desse modo, é imperioso destacar que iemacem fim de vida deve ser tratado de
modo digno, recebendo tratamentos ordinarios paafrimento de modo a assegurar-lhe a
qualidade de vida, pois o ser humano possui odiraesnsées que ndo somente a bioldgica,
de forma que aceitar o critério da qualidade da eidnifica estar a servico ndo somente da

vida, mas como também da pessoa.

3 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER.Manual de cuidados paliativos oncoldgicesntrole da dorRio de
Janeiro: INCA, 2001. Disponivel em:;
<http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/comunicacasfiados_paliativos_controle_dor.pdf > Acesso em 17
mar. 2015
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3. A ORTOTANASIA COMO MECANISMO DE RESPEITO A AUTONOMI A DA

VONTADE E DE PRIVACAO DE SOFRIMENTO

A evolucdo da medicina e os avancos na ar&adde vem alterando a forma com que
se encara a morte. Anteriormente se morria em pagaresenca de familiares e amigos, hoje
a morte, na maioria das vezes, ocorre em hosgieaf®rma solitaria, ficando o moribundo
esta cercado de aparelhos até o momento de swEpASES

O termo ortotanasia, que deriva dos rasligagégos, pressupfe a ideia de morte ao seu
tempo, ou seja, a morte se manifestando no monuamto. Por definicdo, a ortotanasia se
caracteriza como uma “ suposta morte sem sofrimemtoma nao interferéncia médi¢aib
momento que se acredita ser o final da vida. Quaselmpta por sua pratica ndo ha
encurtamento do periodo vital, pois este ja sergrc@m inevitavel esgotamento, tampouco
se socorre de medidas que apenas resultariam endegradante prolongamento do
sofrimento para um paciente que se encontra emieséiminal e sua familia.

Considera-se como paciente terminal, contefiacado anteriormente, aquele pelo qual
nada mais pode se fazer para alcancar a cura adingua morte, ou seja, € aquele em que a
evolucdo da patologia é de tal ordem, que, inegitagnte, evoluir4 para oObito. Isso ocorre,
normalmente, em pacientes com céancer, mas também g® verificar essa condicdo em
pacientes acometidos por outras doengas ou vitlmasn grave acidente.

Diante dessa realidade de morte iminerdgefia trés condutas a serem seguidas. A
primeira delas corresponderia na interrupcdo mésliasonduta passiva ou ativa de
interrupcdo da vida. Como visto, essa solu¢do nBmgiémada pelo ordenamento juridico

brasileiro, podendo, conforme o caso, restar catizetdo o crime de homicidio privilegiado

4 HOUAISS, Anténio; VILLAR, Mauro de Salles (OrggRANCO, Francisco Manoel de Mello(Coord.)
Minidicionario Houaiss da lingua portuguesh.ed. revi. e aumentada. Rio de Janeiro: Obje?00, p. 565.
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ou de auxilio ao auxilio ao suicidio. A segundaduta se traduz no uso macico de drogas
e de sofisticados aparelhos como derradeira teatdéa salvar o doente. Ocorre que a pratica
desse expediente pode ser mais danosa ao pacdegte denéfica ao mesmo. Isso porque ao
se prolongar a vida daquele que esta fadado a me&rprolonga também o sofrimento que
este estd submetido, sem contar com a angustiaéqoausada ao seus familiares ao
acompanhar, dia apds dia, um luta pela vida qadniante sera perdida. Por ultimo, e como
conduta mais razoavel, se apresentam os cuidatiasvas com intuito de fazer com que os
momentos finais sejam menos dolorosos, sem, contseovaler de investimentos ou
expertises medicamentosas que visem conservardaléempo natural, uma vida que nao se
pode recuperar. Essa, indubitavelmente, é a alteanaais condizente com o ordenamento
juridico vigente. Se valer de procedimentos que s@bmetam o0 paciente a um
prolongamento de vida penoso ou que abrevie sg&egia, mas que, pura e simplesmente, o
aliviem de uma dolorosa sobrevivéncia é medidasguadequa aos preceitos constitucionais,
pois a dignidade humana impde, como se viu, nanaapema vida digna, mas também uma
morte digna.

Neste viés, estatui o artigo 1.° da Resmul.805/2006 que é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentespgolonguem a vida do doente em fase
terminal, de enfermidade grave e incuravel, reagaita vontade da pessoa ou de seu
representante legal. Apds a suspensdo da Resglet@dustica Federal, em 2009, houve a
edicdo do novo Cédigo de Etica Médica, qual sejReaolugdo CFM 1.931/2009, cujo a
vigéncia teve inicio em abril de 2010, que trat@ufdrma mais discreta da ortotanasia.
Segundo o artigo 41, paragrafo Unico, deste diploosacasos de doenca incuravel e terminal,
deve o médico oferecer todos os cuidados paliatdisponiveis sem empreender acgdes
diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstindelando sempre em consideracao a vontade

expressa do paciente ou, na sua impossibilidadie sau representante legal.
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O novo Cadigo de Etica Médica determina,qos casos em que for interrompido o
tratamento, deve o responsavel médico utilizauadados paliativos para evitar o sofrimento
do doente terminal. Evidente estd a auséncia de delatingir-se o bem juridico vida,
elemento subjetivo essencial para a caracterizalgdalelito de homicidio. O elemento
subjetivo de quem pratica a ortotanasia, dentro ldodes de permissdo, resume-se a
preservar a dignidade humana de quem esta sofieatilonente e deseja abreviar a propria
vida.

Por isso, € importante ressaltar que ammpo da ciéncia juridica, a definicdo de
ortotanasia possui grande relevancia na configaralgh fato como ilicito ou ndo. Ao se
reconhecer a ortotanasia, deve ficar claro queneshados na sua pratica ndo tém por
objetivo atingir dolosamente o bem juridico vida anda, evidenciar a existéncia de
circunstancias que excluam qualquer delito. A fitemle do médico que interrompe
tratamento ineficaz é, portanto, amenizar o sofmbmedo doente sem chances de cura.
Diferente, portanto, do individuo que age com firtlasivo de ceifar a vida da vitima,
desconsiderando qualquer beneficio que a mortedbsa trazer.

No campo legislativo, hd uma evolugcdo Bsentido de se legitimar a
ortotanasia. Camara dos Deputados, por internmiligua Comisséo de Seguridade Social e
Familia, aprovou parecer favoravel ao Projeto deé5L#L5/09, do Senado Federal, que altera
o Caddigo Penal, incluindo na Parte Especial o @rtig§6-A. Em apertada sintese, o referido
Projeto de Lei tem como pretensao retirar expresstema ilicitude da ortotanésia quando
preenchidos os requisitos legais.

Estabelece o artigo 2.° do Projeto die6Zda5/09 que todo paciente que se encontra

em fase terminal de enfermidade tem direito a cladaaliativos proporcionais e adequados,

®>  Projeto de Lei 6715, de 23 de dezembro de 2009.ispobivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mastiegra?codteor=728243&filename=PL+6715/2009>.
Acesso em : 14 abri. 2015
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sem prejuizo de outros tratamentos que se moskeassarios e oportunos. E, ainda, o artigo
3° define o paciente em estado terminal de enfadeidomo aquele individuo que € portador
de enfermidade avancada, progressiva e incuraweel, grognéstico de morte iminente e
inevitavel, em razéo de faléncia grave e irrevetsde um ou varios 6rgdos, e que néo
apresenta qualquer perspectiva de recuperacaoativagalinico. Aqui é valida a observacéo
da importancia da definicdo de paciente em estdarial para que se possa dar ao médico a
possibilidade de saber se o caso se enquadra masp@&o legal e evitar, posteriormente,
responsabilidade penal por seu comportamento.

No que diz respeito a excluséo de ilagtuo referido Projeto de Lei inclui o artigo 136-

A no Caodigo Penal, que possui a seguinte redacao:

Art. 136-A. N&o constitui crime, no ambito dos @dds paliativos aplicados a
paciente terminal, deixar de fazer uso de meiogrdpsrcionais e extraordinarios, em
situacao de morte iminente e inevitavel, desdehgije consentimento do paciente ou,
em sua impossibilidade, do cénjuge, companheicgratente, descendente ou irmao.
§ 1° A situac@o de morte iminente e inevitdvel dseepreviamente atestada por 2
(dois) médicos.

§ 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste artigo se aplica em caso de omisséo de
uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporisatevidos a paciente termfha

Assim, em caso de aprovacado do texteerde ser observados alguns pressupostos
para que a conduta médica ndo seja considerada aotnaidica, quais sejam: € imperioso
que o profissional de saude aplique os cuidaddiatipas na tentativa de amenizar o
sofrimento do paciente; deve se evitar 0s meigprdporcionais e extraordinarios, ou seja,
nao é necessario que o profissional médico extapalazoabilidade de um procedimento
destinado a salvar a vida para que o fato constiioee; o quadro clinico do paciente deve se

caracterizar como sendo de morte iminente e i@eslit ou seja, ndo se estar a falar aqui de

® BRASIL, Projeto de Lei n° 6715, de 23 de dezembde 2009. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_naosttegra?codteor=728243&filename=PL+6715/2009>.
Acesso em : 14 abri. 2015
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mero juizo de probabilidade; deve haver consentin&lo paciente, seja ele real ou
presumido, em homenagem a autonomia da vontade.

Embora seja louvavel a iniciativa do Rddegiferante, a melhor alternativa seria optar
por uma previsao expressa de exclusédo da ilicinaartigo 121, que define o crime de
homicidio. Deveria o legislador se ocupar com allsegentacdo da ortotanasia para evitar
qualquer tipo de responsabilidade penal do profsdimedico pela suposta pratica de crime
contra a vida, mesmo que seja com pena reduzidald3ervancia de uma cultura puramente
legalista, que ainda exerce grande influéncia,otamd direito penal quanto no direito
processual penal, deve haver clara disposicaoinegitio a ortotanasia para evitar,
definitivamente, qualquer possibilidade de respbitigacdo penal quando preenchidos os

requisitos legais.

4.CASOS EMBLEMATICOS

Nancy Cruzdnamericana, sofreu um grave acidente de autonmveino de 1983,
quando contava apenas com 25 anos de idade. Résdogmr uma equipe médica, Nancy
recuperou todas suas funcdes vitais, exceto susciémcia. Permaneceu em coma por trés
semanas em um Hospital no Missouri, hos Estadodddnposteriormente ingressando em
estado vegetativo permanente.

Dada a irreversibilidade de seu quadrofamilia de Nancy resolveu buscar
judicialmente uma autorizacdo para a retirada dbsst de alimentagcdo que o mantinham
vivo, fazendo valer o seu direito de morrer.

O caso “Nancy” foi discutido nos tribuisdurante alguns anos, tendo a acao judicial

sido promovida com base na alegacdo de que Nangg, e longo da vida, manifestado

"MALCOM, Andrew. Nancy Cruzan: End to long Goodbye. The New Yimed 12.29.90. Disponivel em:
http://www.nytimes.com/1990/12/29/us/nancy-cruzad-&-long-goodbye.html . Acesso em: 14 abri. 2015
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diversas vezes sua intencdo de ndo ser mantidamivestagio vegetativo. A sua convicgcao
era, portanto, de se submeter a eutanasia.

Embora o juiz de primeiro grau tenhaeesibilizado e acolhido o pedido, a Suprema
Corte do Missouri entendeu em um primeiro momeeptgque ndo haviam provas inequivocas
de que Nancy Cruzan tenha real desejo de por fsmaavida caso fosse considerada como
paciente em estagio terminal.

A batalha legal da Familia Cruzan apesgasncerrou no ano de 1990, quando o caso
foi reapresentado a Corte do Missouri e, finalmenpedido foi acolhido com base em novas
provas da intencdo de Nancy. Nessa oportunidadmagsstrados acabaram por deliberar a
favor de sua morte, desligando-se, deste modoagsimas que a mantinham viva.

Casos como o da americana Nancy divideopinido publica e tém sido bastante
debatidos no Brasil, sob enfoque moral, culturedligioso. Todavia, respeitadas as opinides
divergentes, o fato € que no aspecto juridico,raétam duvidas de que a pratica da eutanasia
é vedada pelo ordenamento juridico brasileiro, meldando ao tipo penal de homicidio
privilegiado, na modalidade de homicidio impelidar pelevante valor moral. Trata-se de
crime cujo a nota carateristica da motivacdo énapedxdo do agente para com o sofrimento
da vitima, ou seja, 0 agente se sente compelidatarnacreditando que a morte do doente
lhe trara um verdadeiro descanso e serd uma medidasericordia.

E valido examinar, ainda no campo daodgnada, morte digna, uma Ultima situacio
mais extrema, qual seja, aquela em que o médicoap@&nas interrompe o0s tratamentos
paliativos do paciente em estado terminal permanants a esse presta auxilio para a
obtencéo do resultado letal.

Essa hipdtese ocorreu no caso da paceméeicana Patricia TrumbUtiue, acometida

por leucemia, se recusou a realizar quimioterapraeptender que o tratamento traria mais

8 DOWRKIN, Ronald,Dominio da Vida -Aborto, Eutanasia e Liberdades Individuais. p. 262-
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danos a sua integridade fisica do que benefices.n®dico na ocasidao, o Thimonthy Quill,
ofereceu-lhe, como recurso para por fim ao seunsefito, pilulas de uma substancia de
nome “barbitdricos”, explicando-lhe, inclusive ajjseria a dose adequada para provocar sua
propria morte. Inclinada a dar cabo de sua vidajdtaingeriu as pilulas e veio a falecer em
sua propria casa.

Apoés ser processado perante a justicge-{americana por auxilio ao suicidio, o Dr.
Thimonthy Quill foi absolvido pelo Juari local sobasgumento de que ele ndo teria como
saber se a paciente realmente faria uso das poulagio. Além disso, houve uma grande
preocupacao a época por parte de 6rgaos de diveeBoes da saude publica de em destacar
0 relacionamento intimo entre o meédico e Patrigiajue, teoricamente, |he permitiria o
conhecimento detalhado dos efeitos da doenca denpacbem como de sua aptiddo mental
para optar pelo fim de sua vida.

No Brasil, a condutas médica acima nartaddém nao é permitida. O Cddigo Penal
tipifica como crime em seu artigo 122 o auxilio a@duzimento ao suicidio. Por isso, quem
concorrer para qualquer dessas acoes, prestanst@&asis material ou facilitando a execugéo
do suicidio, quer fornecendo, quer colocando aodigfo do suicida meios necessarios para
fazé-lo, como no caso do médico americano ThimoQhill devera suportar as sancdes

penais.

CONCLUSAO

Os avancgos cientificos e tecnoldgicos seng@io bem vindos no campo da ciéncia

médica, mas essa evolucdo deve ser sempre em @reoidd. Isso porque os valores

consagrados tanto socialmente como no ordenamemidicp do pais ndo podem ser

° Ibidem.



17

violentados em homenagem a vontade particular dadéo, que, em muitos casos, €
orientada por interesses obscuros.

E inegavel que a ciéncia juridica desigilpgiar, no campo das relacées privadas, a
autonomia da vontade. Mas ha casos em que essmoaudo deve ser encarada com
temperanca, pois do contrario, como se viu, pa&eagbririam para que 0 mais importante dos
bens tutelados pelo Direito, qual seja, a vidagesse uma desmoralizagéo.

Com o advento da vigente Constituic&oldral, Carta que enfatizou as garantias
fundamentais do individuo, deu-se uma marcantecemszacdo de diversos direitos que
comecaram a ser mais difundidos, notadamente addim a vida e a inviolabilidade dessa.
Contudo, ndo se deve se sustentar de que a vidasge\preservada a todo custo. O que o
ordenamento juridico assegura, e a ética impdeeéogser humano viva e morra de forma
digna. No contexto do presente estudo € dizegnrantos que fatalmente seriam fadados ao
fracasso em funcéo do grave quadro clinico do doggdem ser evitados quando o seu poder
de cura for nulo e quando causarem sofrimento amder ao enfermo. Por outro lado,
mecanismos ou expedientes paliativos que ndo premonelhora mas que causem um alivio
ou conforto ao moribundo até o momento de sua gessdevem, sim, ser empregados .

Noutro ponto, qualquer tentativa deabeeviar, injustificada e prematuramente, a
existéncia da pessoa humana deve ser duramentmidegpipela ordem juridica. Qualquer
conduta que se estabeleca nesse sentido, comoasqgalkbrdadas no presente estudo
referentes a eutandsia e ao induzimento ao suicie@ suportar as reprimendas da lei.

Indubitavelmente é que as questbesleendo o presente artigo estdo longe de ser
pacificadas, principalmente porque as interpremgie cada uma delas irdo variar com a
cultura, ciéncia, religiao e filosofia de cada povdavia, superadas as divergéncias,
gualquer conclusdo a que se chegue deve aponsgmido de uma existéncia digna, e em

segundo plano os interesses pessoais.
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