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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a eutanasia sob a perspectiva
dos direitos humanos fundamentais e do biodireito no Brasil. O tema revela a tenséo
entre o direito a vida e a autonomia e dignidade humana diante do sofrimento terminal,
expondo lacunas e desafios no ordenamento juridico brasileiro, cuja legislacdo penal
criminaliza a antecipagao da morte. O objetivo geral da pesquisa foi investigar como o
direito brasileiro lida com a eutanasia, ponderando-a a luz dos principios bioéticos e
constitucionais. A metodologia empregada incluiu pesquisa bibliogréfica e documental,
analisando a evolucdo histérica e constitucional do direito a vida, os principios
bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica aplicados ao fim da
vida, os conflitos éticos e juridicos no Brasil e experiéncias internacionais. Nos
resultados constatou-se que, embora a eutandsia ativa seja criminalizada, a
interpretacdo constitucional e bioética tem levado ao reconhecimento da ortotanasia e
recusa de tratamento. Os conflitos persistem devido a rigidez legal, influéncias
culturais e desigualdades sociais, destacando a urgéncia de um debate legislativo que
harmonize a protegdo da vida com a dignidade e a autonomia, priorizando a
universalizacdo dos cuidados paliativos como resposta justa e humana ao sofrimento
na terminalidade.

Palavras- chave: Eutanasia. Biodireito. Direitos Humanos. Terminalidade. Dignidade
Humana.



ABSTRACT

This undergraduate thesis addresses euthanasia from the perspective of fundamental
human rights and biolaw in Brazil. The theme reveals the tension between the right to
life and human autonomy and dignity in the face of terminal suffering, exposing gaps
and challenges in the Brazilian legal system, whose criminal legislation prohibits
hastening death. The general objective of the research was to investigate how Brazilian
law deals with euthanasia, weighing it in light of bioethical and constitutional principles.
The methodology used included bibliographic and documentary research, analyzing the
historical and constitutional evolution of the right to life, the bioethical principles of
autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice applied to end-of-life, the ethical
and legal conflicts in Brazil, and international experiences. The results showed that,
although active euthanasia is criminalized, constitutional and bioethical interpretation
has led to the recognition of orthotanasia and treatment refusal. Conflicts persist due to
legal rigidity, cultural influences, and social inequalities, highlighting the urgency of a
legislative debate that harmonizes the protection of life with dignity and autonomy,
prioritizing the universalization of palliative care as a just and humane response to
suffering in terminality.

Keywords: Euthanasia. Biolaw. Human Rights. Terminality. Human Dignity.
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INTRODUCAO

A eutanasia é um tema controverso que desperta intensos debates no ambito
juridico, ético e bioético. Compreendida como a pratica de abreviar a vida de um
individuo, a eutanasia desafia os limites entre o direito & vida, a autonomia individual
e o respeito a dignidade humana. No Brasil, esses direitos estdo consagrados na
Constituicdo Federal de 1988, sendo a vida protegida como direito fundamental
inviolavel, conforme seu art. 5°, e a dignidade humana destacada como fundamento
da Republica, conforme o explicitado no art. 1°, Ill, da anteriormente mencionada
Constituicdo. Contudo, o conflito entre a inviolabilidade da vida e a autonomia para
decidir sobre o proprio destino expde lacunas e desafios que necessitam de andlise
profunda.

A complexidade desse tema exige um estudo aprofundado, pois abrange
guestdes que transcendem o campo juridico, alcancando a filosofia, a bioética e os
direitos humanos. A relacdo entre a protecdo da vida e a garantia de uma existéncia
digna levanta debates sobre a qualidade de vida e o papel do Estado na
preservacao ou limitagdo da autonomia individual. O avango da medicina, que
permite prolongar a vida em condi¢cdes anteriormente inimaginaveis, também trouxe
a tona dilemas éticos relacionados ao sofrimento prolongado e a escolha de uma
morte assistida, questionando até que ponto a manutencdo da vida biologica é
compativel com a dignidade humana.

O presente trabalho busca investigar como o ordenamento juridico brasileiro
lida com a eutanasia, considerando o papel do Direito Constitucional na protecao
simultanea do direito a vida e a dignidade humana. A abordagem proposta parte da
andlise dos principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica, bem como de uma perspectiva critica sobre a interpretacéo juridica desses
principios no contexto brasileiro. Embora a legislacdo nacional ndo contemple a
eutanasia, a jurisprudéncia e o debate bioético oferecem subsidios valiosos para
refletir sobre a legitimidade e os limites dessa prética.

Além disso, o estudo dialoga com experiéncias internacionais, utilizando-as
como subsidio para enriquecer a discussdo no Brasil. Paises como Holanda e
Bélgica, onde a eutanadsia é regulamentada, fornecem exemplos sobre as

implicacdes legais, éticas e sociais dessa pratica. A andlise dessas experiéncias



busca contribuir para uma compreensdo mais ampla e fundamentada do tema,
respeitando as especificidades do contexto juridico brasileiro. Ao mesmo tempo, o
trabalho considera os valores culturais e religiosos que influenciam as discussfes
sobre o tema no Brasil, ressaltando a importancia de um debate plural e inclusivo.
Assim, baseando-se por essa perspectiva de andlise, este trabalho torna-se
relevante ndo apenas para o Direito, mas também para a percep¢do social quanto
ao tema, ao abordar questdes centrais sobre a qualidade de vida, autonomia e o
papel do Estado na regulacédo de temas sensiveis. A importancia do tema também
se reflete na necessidade de oferecer respostas juridicas claras para situacfes de
sofrimento irreversivel, que afetam pacientes, familias e individuos que detenham a
tutoria de pessoas naquelas condi¢cdes. Assim, a pesquisa propde uma analise
juridica critica com escopo de buscar equilibrio entre a protecdo dos direitos
fundamentais e as transformagdes sociais e culturais contemporaneas, contribuindo
com o debate sobre a dignidade e o respeito a autonomia individual quanto ao

dominio e controle no final da vida.
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1 FUNDAMENTOS JURIDICOS DO DIREITO A VIDA

O direito a vida é a pedra angular de qualquer ordenamento juridico que se
pretenda protetivo da pessoa humana. Sua compreensao e alcance, no entanto, ndo
sdo estaticos; evoluem com as transformacdes sociais, cientificas e éticas. Neste
capitulo analisard os alicerces juridicos que sustentam a protecdo da vida, desde
suas origens filosoficas até sua consagracdo como direito fundamental no Brasil.

Sera explorada a evolucao histérica do conceito de vida no direito, passando
pelas teorias contratualistas e pelas declaracGes de direitos, até a analise de sua
protecdo na Constituicdo Federal de 1988. Também serdo abordadas as implicactes
penais da antecipacdo da morte no Brasil e como a jurisprudéncia tem se
posicionado diante dos complexos dilemas de fim de vida, evidenciando as tensdes
entre a rigidez da norma penal e a interpretacdo ampliada dos direitos fundamentais,

sobretudo o da dignidade humana.

1.1 Evolucao histérica e constitucional

O direito a vida € um dos pilares fundamentais do ordenamento juridico
contemporaneo, sendo reconhecido como um dos primeiros direitos humanos a
serem positivados. A sua protecdo comecou a se consolidar durante a transicao do
estado de natureza para o estado civil, conforme descrito pelos contratualistas,
como Hobbes, Locke e Rousseau, que viam no direito a vida a base para a
formacéo do pacto social.

A concepcao do direito a vida encontra suas raizes em pensamentos
filoséficos que marcaram o desenvolvimento das sociedades modernas,
especialmente no contratualismo. Hobbes, em sua obra O Leviatd, argumenta que o
estado de natureza € caracterizado pela constante ameaca a sobrevivéncia, onde a
vida do homem é “solitaria, pobre, desagradavel, brutal e curta” (Hobbes, 2019).
Para superar essa condicao, os individuos consentem em delegar sua liberdade a
um soberano, garantindo seguranca coletiva e preservacgao da vida. Locke, por outro
lado, apresenta uma visdo mais otimista. Em seu Segundo Tratado Sobre o Governo

Civil, defende que o direito a vida é inalienavel e antecede a formacédo do Estado,
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sendo este apenas um instrumento para sua protecdo (Locke, 2001). Esse
entendimento foi aprofundado por Rousseau, que no Contrato Social ressalta que o
pacto politico deve alinhar-se a vontade geral para assegurar ndo apenas a vida,
mas também sua qualidade, em conformidade com a liberdade e igualdade de todos
os cidadaos (Rousseau, 2002).

Abordando tal percepcdo nas questfes inerentes a eutanasia, as teorias
contratualistas trazem reflexdes fundamentais sobre a relacéo entre o individuo e o
Estado no que concerne ao direito a vida. Para Hobbes, a abdicagdo da liberdade
individual em favor de um soberano tem como principal objetivo garantir a protecao
da vida. No entanto, a visdo de um poder absoluto levanta o questionamento: até
gue ponto o Estado pode impor a manutencao da vida contra a vontade do individuo,
especialmente em situagbes de sofrimento extremo? Por outro lado, Locke, ao
sustentar que o direito a vida é inalienavel, introduz a nocéo de que o Estado deve
respeitar a autonomia do individuo na conducéo de sua existéncia. Essa perspectiva
dialoga com o principio da autonomia individual defendido na bioética
contemporanea, que reconhece o direito do paciente de tomar decisées sobre sua
propria vida, inclusive acerca do fim dela. J& Rousseau, ao enfatizar que o pacto
social deve refletir a vontade geral, levanta a questéo de até que ponto a sociedade
pode ou deve interferir nas escolhas individuais relacionadas a eutanasia,
considerando que a dignidade humana e a qualidade de vida s&o interesses
coletivos e universais.

Assim, observa-se um ponto de tensdo no debate sobre eutanasia quando ha
uma abordagem reflexiva entre o contrato social e os direitos fundamentais. O
Estado, enquanto guardido da vida, tem o dever de protegé-la, mas também deve
respeitar os limites impostos pela dignidade e autonomia dos individuos. Nesse
ponto, é valido levar em consideracdo que os pensamentos de Hobbes, Locke e
Rousseau, embora desenvolvidos em contextos historicos distintos, possuem uma
solidez tedrica relevante para discutir os desafios éticos e juridicos impostos pela
eutanasia no ordenamento juridico contemporaneo.

Indo um pouco mais adiante, vemos ainda que o direito a vida encontrou eco
nas Declaracbes de Direitos que marcaram o0 lluminismo e 0s movimentos

revolucionérios do século XVIIl. Na Declaracdo de Independéncia dos Estados
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Unidos, proclamada em 1776, o direito a vida foi destacado como um dos “direitos
inalienaveis”, ao lado da liberdade e da busca pela felicidade. Esse documento, de
natureza essencialmente politica, representou um marco histérico ao reafirmar que
“(...) todos os homens sao criados iguais e dotados pelo Criador de certos direitos
inaliendveis, que entre estes estdo a vida, a liberdade e a procura da felicidade.”
(EUA, 1776, traducdo propria'). A mencdo explicita ao direito a vida como
fundamento para o rompimento com o colonialismo britanico demonstra sua
centralidade nas reivindicagdes de autonomia e dignidade individual.

Houve ainda a Declaracédo dos Direitos do Homem e do Cidadédo, de 1789,
promulgada no contexto da Revolucdo Francesa, onde o direito a vida aparece
implicitamente vinculado aos ideais de liberdade e igualdade, dispondo em seu
Artigo 1° que “Os homens nascem e permanecem livres e iguais em direitos; as
distingbes sociais s6 podem estar fundadas na utilidade comum”. Embora a
declaracdo ndo o mencione de forma direta, o texto estabelece que os direitos
naturais e imprescritiveis do homem incluem a liberdade, a propriedade, a
seguranca e a resisténcia a opressao, todos eles vinculados a garantia de existéncia
digna. A protecao da vida é também evocada na proibicdo de praticas arbitrarias que
cologuem em risco a seguranca dos cidadaos, consolidando o papel do Estado
como protetor da integridade fisica e moral dos individuos.

Verifica-se entdo, nesses documentos, a ideia de reafirmacao do direito a vida
como um principio universal, inaliendvel e fundamental para a construcdo de
sociedades justas. No entanto, suas formulacdes também refletem os limites e
desafios que pode-se qualificar como atemporais, ja que, respeitado o contexto
histérico na qual estado inseridos, observa-se que o ponto central de discussdes pode
ser transposto para a realidade atual em, debates que considerem a relevancia da
autonomia individual na capacidade de autonomia deciséria e de conducédo da vida
individual, sendo um cerne emblematico nas discussfes quanto a eutanasia.

No Brasil, o direito & vida ganhou maior concretude com a Constituicdo
Federal de 1988, que o consagrou como um direito fundamental inviolavel no artigo
5°. No entanto, a interpretacdo desse direito ndo se limita a sua dimensao bioldgica.

A Carta Magna avancgou ao associa-lo ao principio da dignidade da pessoa humana,

L “(...) all men are created equal, that they are endowed by their Creator with certain unalienable
Rights, that among these are Life, Liberty and the pursuit of Happiness.”
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expresso no artigo 1°, lll, ampliando a compreenséo do direito a vida para abarcar
nao apenas a existéncia, mas também as condi¢bes que assegurem uma vida digna.
Essa evolucéo reflete a ado¢cdo de um modelo de direitos fundamentais em que o
respeito a dignidade se torna o nucleo central para a interpretacdo das normas
constitucionais.

A dignidade humana, enquanto fundamento da Republica, tem sido
interpretada como um valor essencial que permeia todas as decisfes relacionadas a
protecdo da vida. Sob essa ética, o direito a vida ndo pode ser tratado como
absoluto, pois esta intrinsecamente ligado a qualidade dessa vida. Situacdes de
sofrimento extremo, doencas terminais e condicdes médicas irreversiveis colocam
em xeque a ideia de que a simples preservacao da vida biolégica corresponde a
garantia do direito constitucional a vida. Essa abordagem ganhou relevancia com os
avancos tecnologicos e cientificos, que prolongaram a expectativa de vida, mas
também trouxeram a tona dilemas éticos sobre a dignidade em situacdes de
prolongamento artificial da existéncia.

Historicamente, a valorizacao da vida como elemento central do ordenamento
juridico evoluiu em paralelo as transformagfes sociais e culturais. Durante a ldade
Média, por exemplo, a vida era entendida como um dom divino, cabendo apenas a
divindade decidir sobre o seu término. JA na modernidade, com o avanco do
racionalismo e do iluminismo, a vida passou a ser vista como um direito inerente a
condicdo humana, cuja protecao caberia ao Estado. Essa mudanca de paradigma foi
essencial para consolidar o conceito de direitos fundamentais, sendo a vida o
alicerce sobre o qual se constroem todos os demais direitos.

No contexto brasileiro, a consolidacdo do direito a vida e sua interpretacdo
ampliada foram significativamente influenciadas por tratados internacionais de
direitos humanos, que se tornaram pilares na construcdo de um ordenamento
juridico mais humanista. A Declaracédo Universal dos Direitos Humanos, no artigo 3°,
consagra que “todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal’ (Organizacdo das Nacdes Unidas, 1948). Essa formulagdo marcou um
momento de transformacdo global ao reafirmar a vida como um direito inerente a
dignidade humana, ndo se restringindo a mera existéncia biolégica, mas incluindo

condicdes que assegurem o pleno desenvolvimento do individuo. No Brasil, a
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incorporacdo dessa perspectiva pela Constituicdo Federal de 1988 reforca o
compromisso do pais com a prote¢do universal dos direitos humanos, reconhecendo
a vida como o alicerce de todos os outros direitos fundamentais.

Outro marco relevante foi a adesdo do Brasil ao Pacto de San José da Costa
Rica, também conhecido como Convencdo Americana sobre Direitos Humanos.
Esse tratado, internalizado no ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto n°
678/1992, dispbe em seu artigo 4° que “toda pessoa tem direito de que se respeite
sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde 0 momento da
concepgao” (Organizagdo dos Estados Americanos, 1969). Embora o pacto adote
uma perspectiva que enfatiza a protecdo da vida desde seu inicio, ele também
contempla o principio da dignidade, criando uma conexao entre a preservacao da
vida e as condi¢cbes que a tornam digna de ser vivida. Essa dualidade de protecao
traz importantes reflexdes sobre a eutanasia, especialmente em casos de sofrimento
extremo e irreversivel, onde a qualidade de vida assume um papel central.

No contexto brasileiro, a consolidacdo do direito a vida e sua interpretacéo
ampliada também foram influenciadas por tratados internacionais de direitos
humanos, como a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1948) e o Pacto de
San José da Costa Rica (1969), que destacam a protecdo a vida como um direito
inerente a pessoa humana. Esses instrumentos, incorporados ao ordenamento
juridico nacional, reforcam a ideia de que a protecdo a vida deve ser integral,
englobando ndo apenas a manuten¢do da existéncia fisica, mas também o acesso a
condicbes que assegurem dignidade. Essa concepcdo ampliada orienta o
ordenamento juridico brasileiro a interpretar o direito a vida em consonancia com o0s
principios éticos e sociais contemporaneos, reconhecendo que uma vida digna é
essencial para a realizacao plena da condicdo humana.

Assim, a evolucdo histérica e constitucional do direito a vida no Brasil
evidencia uma movimentacdo continua para ampliacdo de sua interpretacao,
alinhando-se aos valores contemporaneos de dignidade e autonomia, que sao
reflexos consuetudinarios da propria evolugdo social, demonstrando que o campo
juridico para discussdes aprofundadas sobre questdes como a eutanasia se
encontra em uma posicado relativamente fértil, uma vez que a jurisprudéncia e

doutrina transparece inclinar-se a uma posicdo mais flexivel no tocante ao
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entendimento do assunto, cabendo analises mais sensiveis e objetivas das

particularidades de cada caso.

1.2 Direito a vida no ordenamento juridico brasileiro

7

No Brasil, a protecdo da vida ndo é apenas um postulado ético, mas um
principio constitucional solidificado. Esta secdo se dedicara a analisar o arcabougo
juridico nacional que garante o direito a vida, explorando sua consagracdo e
interpretacdo a luz da Constituicdo Federal de 1988.

Serdo abordadas a protecao constitucional expressa do direito a vida, seu
carater de clausula pétrea e sua interconexdo com o principio da dignidade da
pessoa humana. Além disso, a discussdo se estendera as implicacdes penais da
antecipacdo da morte e a forma como a jurisprudéncia brasileira tem se posicionado
diante dos complexos dilemas de fim de vida, buscando harmonizar a rigidez da
legislacéo penal com os valores constitucionais e bioéticos.

1.2.1 Protecéo constitucional

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a vida é garantido de forma
explicita e robusta pela Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 5° assegura
gue "todos sao iguais perante a lei, sem distingcdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade". Essa disposicéo insere
o direito a vida como fundamento essencial da convivéncia democratica, ao lado de
outros direitos fundamentais que garantem o pleno exercicio da cidadania.

O carater de clausula pétrea atribuido ao direito a vida, nos termos do artigo
60, 8§ 4° da Constituicdo, significa que ele ndo pode ser objeto de emenda
constitucional tendente a aboli-lo. Isso assegura a supremacia desse direito no
ordenamento juridico, conferindo-lhe uma protecdo ampliada e destacando sua
posicdo central na hierarquia dos direitos fundamentais. Nesse sentido, pode-se
afirmar que o direito a vida é o ponto de partida para o exercicio de todos os demais
direitos fundamentais. Nas palavras de José Afonso da Silva, a partir de sua anélise
da vida como objeto de direito:
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N&o intentaremos dar uma definicdo disto que se chama vida, porque
€ aqui que se corre o0 grave risco de ingressar no campo da
metafisica suprarreal, que ndo nos levara a nada. Mas alguma
palavra ha de ser dita sobre esse ser que € objeto de direito
fundamental. Vida, no texto constitucional (art. 5°, caput), ndo sera
considerada apenas no seu sentido biolégico de incessante

BN

autoatividade funcional, peculiar a matéria orgénica, mas na sua
acepcao biografica fiais compreensiva. Sua riqueza significativa é de

7

dificil apreensdo porque é algo dinamico, que se transforma
incessantemente sem perder sua prépria identidade. E mais um
processo (processo vital), que se instaura com a concepg¢ado (ou
germinagdo vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua
identidade, até que' muda de qualidade, deixando, entdo, de ser vida
para ser morte. Tudo que interfere em prejuizo deste fluir espontaneo
e incessante contraria a vida. (2016, p. 199).

Como pode-se observar é um entendimento que amplia a visdo de
interpretacdo constitucional do direito a vida para além de sua mera protecao fisica,
ao integra-lo com a nocéo de dignidade humana. Tal perspectiva reconhece que a
vida s6 se realiza plenamente quando acompanhada das condi¢cdes que permitem
sua vivéncia digna. Em um cenério de constantes avancos tecnologicos e cientificos,
essa Vvisdo constitucional se torna ainda mais relevante, ao exigir que os direitos
fundamentais dialoguem com questdes contemporaneas, como a eutanasia e 0s
limites da autonomia individual.

Assim, a interpretacdo constitucional do direito a vida ndo deve se limitar a
prespectiva de preservacao bioldgica, devendo abranger ainda os aspectos que
garantem uma existéncia digna. O Supremo Tribunal Federal tem reiterado, em
diversos julgados, que a dignidade da pessoa humana € indissociavel do direito a
vida, devendo ser considerada em qualquer andlise que envolva esse direito.

Quanto a isso, vé-se que o cerne central sobre a abordagem do direito a vida
se estende em infinitas direcfes, que consequentemente sempre colocam algumas
guestdes subjetivas em certas discussoes, entrando em conflito com a necessidade
do direito positivado em ter, ainda que com a devida maleabilidade necessaria a sua
boa aplicabilidade e necesséria evolucao, objetividade de regulamentacdo. Vejamos

como o Ministro do STF, Luis Roberto Barroso, classifica tal direito:

(...) todos os ordenamentos juridicos protegem o direito a vida. Como
consequéncia, o homicidio é tratado em todos eles como crime. A
dignidade preenche, em quase toda sua extensao, o contetdo desse
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direito. Nao obstante isso, em torno do direito a vida se travam
debates de grande complexidade moral e juridica, como a pena de
morte, 0 aborto e a eutanasia; (2020, p. 247).

Essa abordagem ampliada encontra respaldo em tratados internacionais de
direitos humanos, como o ja mencionado Pacto de San José da Costa Rica, que em
seu artigo 4° estabelece que "toda pessoa tem direito de que se respeite sua vida.
Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o0 momento da
concepcao” (OEA, 1969). A incorporacdo desse tratado ao ordenamento juridico
nacional reforca o compromisso do Brasil com uma visdo humanista do direito a
vida, que integra a dignidade como elemento central.

Portanto, a protecao constitucional do direito a vida no Brasil vai além da
mera proibicdo de sua violacdo, abordando um conjunto de garantias que
asseguram a dignidade como valor intrinseco e indissociavel. Esse entendimento,
contudo, coloca desafios importantes em situacbes onde a preservacdo da vida
pode entrar em conflito com outros valores, como a autonomia individual, que
atualmente coloca o tema sob uma analise criteriosa, e ainda engessada, por parte

do Poder Judiciario.

1.2.2 Implicagbes penais e jurisprudenciais

A protecdo a vida no Brasil € complementada por um grande arcabouco
penal, que reflete a viséo tradicional da inviolabilidade desse direito. O Codigo Penal
Brasileiro, em seu artigo 121, tipifica o homicidio como crime contra a vida,
estabelecendo: “Matar alguém: Pena recluséo, de seis a vinte anos” (Brasil, 1940). A
criminalizacdo de atos que atentem contra a vida busca garantir sua protecao
integral, posicionando o Estado como o principal tutor desse direito fundamental. O
crime de homicidio, em sua forma simples, ndo prevé atenuantes para a motivacao
compassiva ou o consentimento da vitima, refletindo uma légica de protecdo da vida
em si mesma, independentemente das circunstancias que levam ao ato.

De forma complementar, o artigo 122 do mesmo diploma legal trata do auxilio
ao suicidio, assim disposto: “Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe
auxilio para que o faca: Pena reclusdo, de dois a seis anos, se 0 suicidio se

consuma; ou reclusdo, de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo
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corporal de natureza grave” (Brasil, 1940). A redacao deste artigo ja demonstra uma
leve flexibilizacdo em relacdo ao homicidio, reconhecendo a participacdo da vitima
na propria morte, mas ainda assim criminaliza a conduta de quem a auxilia. E sob a
Otica destes dois artigos (121 e 122) que a eutanasia ativa e o suicidio medicamente
assistido sdo enquadrados no Brasil. A eutanasia ativa, onde o médico ou terceiro
administra o meio letal a pedido do paciente, é geralmente tratada como homicidio
(Art. 121). O suicidio assistido, onde o paciente administra a si mesmo o meio letal
fornecido por um terceiro, é tipificado como auxilio ao suicidio (Art. 122).

Essas disposicBes penais, elaboradas em um contexto historico e social
diferente do atual, tém gerado debates intensos sobre sua aplicagcdo em situacdes
excepcionais, especialmente no contexto da terminalidade da vida e do sofrimento
insuportavel. A rigidez da norma penal confronta-se com o0s principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana e da autonomia individual, que,
como observado, ganharam centralidade no ordenamento juridico brasileiro e
influenciam a interpretacéo de outros direitos fundamentais.

No campo jurisprudencial, ou seja, na forma como os tribunais brasileiros tém
interpretado e aplicado essas leis, o cenario € complexo e, em relacdo a eutanasia
ativa ou suicidio assistido, marcadamente restritivo. Dado que essas praticas séao
criminalizadas, ha pouquissimos casos que chegam aos tribunais com uma
discusséo direta sobre sua legalidade ou descriminalizacdo. Quando casos
semelhantes emergem, a tendéncia judicial tem sido aplicar a lei penal em sua
literalidade, embora a discussao sobre a motivacdo e as circunstancias (o "estado de
necessidade" ou o "consentimento do ofendido” sob uma 6tica humanizada) possa
influenciar a dosimetria da pena ou a qualificagdo do crime (por exemplo, a
depender da participacao ativa do terceiro versus o mero auxilio).

Contudo, a jurisprudéncia brasileira tem demonstrado uma maior abertura
para discussdes relacionadas a outras decisdes de fim de vida que dialogam com o0s
principios bioéticos e constitucionais, como a ortotanasia e o direito de recusa a
tratamento. Embora a eutanasia ativa permaneca criminalizada, os tribunais tém
reconhecido gradualmente o direito do paciente autbnomo a recusar tratamentos
gue considere fateis ou excessivamente onerosos, mesmo que a recusa leve a

morte. Essa posi¢do se alinha com o principio da autonomia e com a interpretacao
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da dignidade humana como um valor que permite ao individuo ter controle sobre seu
préprio corpo e processo de morrer.

Um exemplo significativo desse entendimento € o julgamento da A¢ao Direta
de Inconstitucionalidade n° 3510, pelo Supremo Tribunal Federal. Embora o caso
tratasse da pesquisa com células-tronco embrionérias, o tribunal abordou a relacdo
entre a inviolabilidade da vida e outros valores constitucionais, como a dignidade
humana e o progresso cientifico. Os ministros destacaram que o direito a vida nao
deve ser interpretado de maneira absoluta, mas sim em didlogo com outros

principios fundamentais. A ementa da decisdo resume essa visdo ao afirmar:

CONSTITUCIONAL. PESQUISA CIENTIFICA E TERAPIA COM
CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS HUMANAS. LElI N°
11.105/2005 (LEI DE BIOSSEGURANCA). [...] O principio da
dignidade da pessoa humana (art. 1°, Ill, da CF/88) confere uma
visdo ampliativa do direito a vida, abarcando, além da mera
existéncia biologica, a qualidade dessa existéncia. A Constituicdo da
Republica ndo protege a vida de forma absoluta, mas pondera sua
inviolabilidade com outros valores constitucionais. [...] As liberdades
de pesquisa cientifica e de pensamento sdo garantias
constitucionais, desde que observados os limites ético-juridicos
impostos pela dignidade humana. (STF, ADI 3510, Rel. Min. Carlos
Ayres Britto, 2008).

Embora a eutanasia ndo tenha sido objeto direto do julgamento, o
posicionamento adotado pelo STF tem implicacbes importantes para o tema, pois
reconhece que a protecdo da vida deve ser harmonizada com outros direitos e
valores fundamentais. Essa interpretacdo reforca a ideia de que o direito a vida nao
se resume a mera preservacdo da existéncia fisica, mas inclui a dignidade e a
gualidade dessa existéncia. No caso da eutanasia, essa abordagem pode ser vista
como uma base tedrica para debates sobre a autonomia individual em situacfes de
sofrimento insuportavel.

Ao extrapolar os limites da deciséo, percebe-se que a jurisprudéncia brasileira
estd gradualmente avancando em dire¢cdo a uma interpretacdo mais humanizada e
contemporanea dos direitos fundamentais. A eutanasia, enquanto pratica que
envolve a terminalidade da vida, insere-se nesse debate, desafiando o sistema
juridico a compatibilizar a tutela da vida com a liberdade de escolha e a dignidade do
individuo. A analise da ADI no 3510 ilustra como a ponderacdo de valores pode

conduzir a decisbes mais equilibradas, que considerem ndo apenas o direito a vida
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em sua dimensdo bioloégica, mas também as condigcbes que permitam uma
existéncia digna e autbnoma.

A legislacdo brasileira, no entanto, ainda se mostra rigida em relacdo a
eutanasia, classificando-a como homicidio ou, em casos de facilitacdo ao
cometimento dessa pratica, auxilio ao suicidio. Essa postura contrasta com algumas
experiéncias internacionais, como no caso de paises como a Holanda e a Bélgica,
onde a pratica foi regulamentada com base em critérios que sopesaram a
importancia da autonomia do individuo, o sofrimento insuportavel e o consentimento
informado. A auséncia de regulamentagcdo objetiva no Brasil coloca os individuos,
suas familias e, em determinados casos, profissionais da saude em uma zona de
inseguranca juridica, o que materializa a necessidade de um debate mais
aprofundado e normativagao clara sobre o tema.

Além disso, as implicagBes penais e jurisprudenciais relacionadas ao direito a
vida demonstram a complexidade do tema “eutanasia” no Brasil. A necessidade de
harmonizar a legislacdo penal com os valores constitucionais segue um fluxo factual
gue nao pode ser ignorado enquanto no campo do carater dinAmico do direito,
devendo acompanhar as transformagfes sociais e 0s avancgos éticos e cientificos. A
jurisprudéncia, nesse sentido, tem papel fundamental na construgcdo de uma
interpretacdo que respeite os direitos fundamentais em sua totalidade, incluindo o

direito a dignidade e a autonomia em situacdes de terminalidade da vida.
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2 EUTANASIA E PRINCIPIOS BIOETICOS

A eutanasia, em suas diversas formas e nuances, representa um dos mais
complexos desafios para o Direito e para a Etica nos tempos atuais, especialmente
no campo da saude. Este capitulo se dedica a desvendar 0os conceitos intrinsecos a
eutanasia e suas modalidades correlatas, como a ortotanasia e a distanéasia, a fim
de estabelecer um panorama claro das praticas de fim de vida que permeiam o
debate atual.

Além da conceituacao, a analise se aprofundara nos principios fundamentais
da bioética - autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica - investigando
como estes balizam, e por vezes tensionam, as discussdes sobre o direito de decidir
sobre a propria vida e a responsabilidade da sociedade e do Estado. Seréo
examinados os complexos conflitos éticos e juridicos que emergem no cenario
brasileiro a partir da interacdo desses principios com a legislacdo e a realidade

social.

2.1 Conceituacao

A eutandsia € um conceito que abrange praticas voltadas para a antecipacgao
do término da vida de individuos em situac6es de sofrimento extremo e irreversivel,
sob determinadas condicdes éticas e legais. A etimologia do termo deriva do grego
eu (boa) e thanatos (morte), significando literalmente "boa morte" (Diniz, 2017, p.
521). Apesar da simplicidade do significado literal, o termo comporta diferentes
modalidades, que variam em suas defini¢cdes, implicacdes éticas e juridicas.

Além de suas definicbes gerais, a eutanasia também é permeada por
significados especificos que dialogam diretamente com os avancos da medicina e da
bioética. Nocbes como a diferenciacdo entre a "boa morte" associada ao alivio do
sofrimento e a "morte induzida" frequentemente geram discussdes sobre os limites
entre o natural e o artificial na conducédo da vida terminal, fazendo com que sua
conceituacdo ndo se limite apenas a etimologia da palavra ou as praticas que
engloba, mas também ao contexto em que ela é aplicada e as condicfes que a
colocam em um ponto central como questdo ética e juridica no debate

contemporaneo.
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Dentro do tema eutanasia existem divisbes em algumas modalidades que
trazem pontos especificos a serem avaliados e discutidos. De maneira geral, ela
pode ser classificada como ativa ou passiva, dependendo da forma como a morte é
induzida ou permitida. Sob uma visdo bem superficial, a eutanasia ativa envolve uma
acdo direta, como a administracdo de medicamentos letais, a passiva €
caracterizada pela omissdo de intervencdes meédicas que poderiam prolongar
artificialmente a vida, havendo aqui uma distincdo que reflete uma complexidade
ética e juridica, quando analisa-se o papel da intervencao estatal nessas praticas.

Além das classificagBes anteriormente mencionadas, ha praticas relacionadas
que complementam o debate, quais sejam a ortotandsia e a distanasia. A
ortotanasia foca no respeito ao curso natural da morte, sem intervencdes
extraordinarias que prolonguem o sofrimento, enquanto a distanasia, muitas vezes
criticada, € marcada pela obstinacéo terapéutica e pelo uso de meios artificiais para
prolongar a vida mesmo em condi¢des irreversiveis. Aqui temos pontos antagdnicos
dentro interessantes a serem observados, de um lado ha a acéo de ir ao encontro do
fluxo normal da vida, do outro a intervencéo forgca para manutencdo do conceito
tedrico relacionado a vida, qual seja a manutencdo do funcionamento biolégico.
Assim, ndo apenas ampliam-se as discussdes sobre a eutanasia, mas se ramificam
percepcbes a serem tomadas como circunstancias que necessitam de solucdes

factiveis e, principalmente, humanizadas.

2.1.1 Eutanéasia ativa

Quando se fala em eutanasia ativa, analisa-se uma modalidade que pode ser
definida como uma intervencéo direta que resulta na morte do paciente, geralmente
por meio da administracdo de substancias letais. Essa modalidade envolve a acao
deliberada e intencional de médicos ou profissionais autorizados com o objetivo de
abreviar a vida de pacientes que enfrentam sofrimento extremo, irreversivel e sem
perspectivas de cura. Em geral, quando se vislumbra na eutanasia ativa uma
solucdo para uma condi¢cdo sanitéria irreversivel, os fundamentos praticos giram em
torno de principios éticos que priorizam o alivio do sofrimento e o respeito a
autonomia individual, considerando que o paciente, em pleno exercicio de sua

vontade, solicita a pratica como uma alternativa ao prolongamento de uma condi¢ao



23

intoleravel e quase sempre extremamente dolorasa, seja fisica ou mentalmente.

Um dos aspectos mais controversos da eutandsia ativa é a necessidade de
ponderar a inviolabilidade do direito a vida em relacdo ao principio da autonomia.
Enquanto o direito a vida € amplamente considerado um dos pilares dos direitos
fundamentais, sua protecdo absoluta pode, em algumas circunstancias, gerar
conflitos com a vontade do individuo de encerrar sua existéncia de maneira digna. O
dilema reside em determinar até que ponto o Estado tem legitimidade para impor a
continuidade da vida biolégica em detrimento da dignidade e da qualidade de vida
do individuo.

No Brasil, a eutanasia ativa é expressamente proibida e equiparada ao crime
de homicidio pelo Codigo Penal, conforme o artigo 121, que dispde: "Matar alguém:
Pena - reclusao, de seis a vinte anos". Essa tipificacao reflete a visédo conservadora
do ordenamento juridico nacional, que prioriza a preservagdo da vida em qualquer
circunstancia, ainda que a continuidade dessa vida represente sofrimento
desproporcional para o individuo. Essa posi¢cdo contrasta com a de paises que
regulamentaram a eutanasia ativa, como Holanda, Bélgica e Canada, onde critérios
rigorosos sao aplicados para assegurar que a pratica seja conduzida de forma ética
e controlada. Nesse contexto, na obra Principios de Etica Biomédica? Beauchamp e

Childress destacam:

A eutanasia ativa levanta questdes éticas profundas, pois exige a
ponderacdo entre o direito & vida e a autonomia do paciente,
confrontando o profissional de saide com dilemas morais e legais
gue extrapolam os limites tradicionais do cuidado. (2019).

Os debates éticos em torno da eutanasia ativa frequentemente se concentram
na figura do médico, que assume um papel central na pratica. A participagdo de
profissionais de saude na realizacdo de atos que resultam na morte do paciente
levanta questdes sobre o conflito entre os deveres éticos da profissao e o respeito a
vontade do paciente. O juramento hipocratico, frequentemente citado nesses
debates, apresenta o dilema em sua esséncia: enquanto o médico tem o dever de
salvar vidas e aliviar o sofrimento, a eutandsia ativa pode ser vista como uma

transgressdo do principio de nao-maleficéncia, dependendo da interpretacéo

2 Original: “Principles of Biomedical Ethics”.
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adotada.

Um outro aspecto relevante é que a eutanasia ativa suscita preocupacdes
sobre possiveis abusos, especialmente em contextos onde a regulamentacéo nédo é
rigorosa ou clara. Alguns criticos argumentam que, sem salvaguardas adequadas, a
pratica pode ser usada para justificar atos que ndo refletem a vontade real do
paciente, especialmente em situacbes de vulnerabilidade econdmica, social ou
psicolégica. Por outro lado, defensores da préatica sustentam que regulamentacdes
bem estruturadas, como as adotadas em paises que legalizaram a eutanasia,
oferecem protecdo suficiente contra esses riscos, garantindo que o procedimento
seja realizado apenas em circunstancias justificaveis e com o consentimento do
paciente.

A questao da eutanasia ativa também encontra forte resisténcia em virtude de
valores culturais e religiosos. No Brasil, onde boa parte da populagéo segue crencas
que consideram a vida um dom divino, a pratica é frequentemente vista como uma
violacdo de principios religiosos e morais. Esses valores influenciam
significativamente as discussfes politicas e legislativas, tornando dificil qualquer
avanco em direcao a sua regulamentacao.

Embora proibida no Brasil, a eutanasia ativa continua a ser praticada de
maneira informal em algumas situacdes, especialmente no ambito familiar ou
médico, onde decisdes dificeis sdo tomadas sem o amparo da lei. Essas praticas
informais, que raramente s&o reportadas, evidenciam a necessidade de um debate
mais aberto e de uma abordagem regulatéria que reconheca a complexidade do
tema. Sem um arcabouco legal claro, tanto os pacientes quanto os profissionais de
saude permanecem em uma posi¢ao de inseguranca juridica.

No contexto internacional, a eutanasia ativa é regulamentada em alguns
paises com critérios rigorosos. Na Holanda, por exemplo, o paciente deve
apresentar um sofrimento insuportavel e sem perspectivas de melhora, além de
solicitar o procedimento de forma voluntaria e informada. Um médico independente é
frequentemente envolvido para confirmar a elegibilidade do paciente, garantindo a
transparéncia do processo (Holanda, 2002, artigo 2°, 1). Esses exemplos mostram
gue a regulamentacédo € possivel e pode ser implementada de forma a proteger os

direitos e a dignidade de todas as partes envolvidas.
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Logo, é essencial considerar que a eutanasia ativa ndo € apenas uma
questdo médica ou juridica, mas também um reflexo das transformacdes sociais e
culturais contemporaneas. A medida que a medicina avanca e permite a
manutencdo da vida em situacbes antes impensaveis, as discussfes sobre a
terminalidade e a qualidade de vida tornam-se cada vez mais relevantes, que
inclusive gera a barreira subjetiva da “esperanca”, onde julga-se a possibilidade de
uma condicdo atual de enfermidade que possa vir a ter uma solucdo factivel
futuramente, onde talvez o individuo por aquela afetado possa ser curado.

A partir dessa anadlise, vé-se que a eutandsia ativa representa um dos
aspectos mais polémicos e complexos do debate estrito referente ao ato eutanasia
como um todo. Ao mesmo tempo que desafia os valores tradicionais de
inviolabilidade da vida, ela forca uma reconsideragédo ao significado de dignidade e
autonomia na sociedade moderna, exigindo uma abordagem ampla que envolva nao

apenas o direito, mas também a medicina, a filosofia e a sociedade como um todo.

2.1.2 Eutanasia passiva

A eutanasia passiva se caracteriza pela omissdo ou interrupcdo de
tratamentos médicos que prolongariam a vida de um paciente, permitindo que a
morte ocorra de forma natural. Ao contrario da eutandsia ativa, que envolve uma
acao direta para provocar a morte, a eutanasia passiva € uma pratica mais
comumente aceita, pois reflete a aceitacdo do curso natural da vida. Essa
modalidade frequentemente envolve decisdes dificeis, como a suspensao de suporte
vital, alimentagcdo por sondas ou medicamentos que mantém fungdes vitais, em
casos onde o paciente se encontra em estado terminal ou em sofrimento irreversivel.

A aceitacdo da eutanasia passiva esta intrinsecamente ligada aos principios
bioéticos da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. O principio da beneficéncia reforca
o dever de agir em beneficio do paciente, minimizando seu sofrimento, enquanto a
nao-maleficéncia impede que acdes médicas prolonguem um sofrimento
desnecessario. Assim, a eutanasia passiva € frequentemente defendida como uma
abordagem ética que respeita tanto a dignidade do paciente quanto os limites da
medicina. De acordo, mais uma vez, com os filésofos americanos Beauchamp e
Childress:
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Permitir que a morte ocorra de forma natural, quando ndo ha mais
possibilidades terapéuticas eficazes, ¢ uma demonstracdo de
respeito a dignidade do paciente e ao reconhecimento dos limites
éticos do cuidado. (2019)

A eutanasia passiva também envolve a autonomia do paciente, que tem o
direito de recusar tratamentos que considere invasivos ou futeis. Esse direito,
reconhecido pela bioética e por legislagcbes internacionais, refor¢a a ideia de que o
paciente deve ter controle sobre as decisdes relacionadas a sua saude. A Resolugéo
CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, dispbe que:

E vedado ao médico:

Art. 31 Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execucao de praticas diagnésticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Assim, embora no Brasil ndo exista uma legislacdo especifica que regule a
eutanasia passiva, o Codigo de Etica Médica reconhece a autonomia do paciente,
desde que suas decisdes estejam fundamentadas e informadas, sendo assim uma
modalidade com maior aceitagcdo em virtude de sua aproximacédo com os cuidados
paliativos e com a ideia de morte digna.

Um dos dilemas mais recorrentes relacionados a eutanasia passiva é a
fronteira entre a omissao e a negligéncia médica. Enquanto a omissao intencional de
intervencdes flateis pode ser considerada uma pratica ética em casos de
terminalidade, a negligéncia ocorre quando o meédico deixa de prover cuidados
essenciais ou de cumprir suas obrigacdes profissionais. Essa distingdo exige que 0s
profissionais de saude adotem critérios claros e embasados em principios bioéticos,
evitando que decisfGes equivocadas sejam tomadas.

A pratica da eutanasia passiva também estd associada aos cuidados
paliativos, que buscam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias diante de doencas terminais. Os cuidados paliativos, ao focarem no alivio do
sofrimento, fortalecem a ideia de que a vida n&do deve ser prolongada a qualquer
custo, mas vivida com dignidade. Assim, a eutandsia passiva surge como uma
alternativa ética em situacdes onde a continuidade de tratamentos invasivos apenas

perpetua o sofrimento do paciente. Nessa perspectiva, a autora Maria Helena Diniz
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destaca:

N&o se pode negar a paciente portador de mal incuravel a prestacao
de cuidados médicos vitais, sem o0s quais ele morreria, nem
renunciar a cuidados ordinarios disponiveis, ainda que sejam
parcialmente eficazes, nem deixar de tratar doente comatoso mesmo
se ndo houver alguma possibilidade de recuperagédo. (2017, p. 525).

Apesar de sua maior aceitacdo ética, a eutanasia passiva ainda encontra
resisténcia em sociedades com forte influéncia religiosa ou cultural, onde a retirada
de suporte vital pode ser interpretada como um ato contrario aos principios morais.
No Brasil, essa resisténcia reflete a visdo conservadora de parte da sociedade, que
tende a associar qualquer forma de eutanasia a violacdo do direito a vida. No
entanto, o crescente reconhecimento da dignidade humana como um principio
central no ordenamento juridico tem contribuido para a abertura de debates mais
profundos sobre o tema.

No contexto juridico, a eutanasia passiva levanta questdes importantes sobre
a responsabilidade dos médicos e dos familiares nas decisbes relacionadas a
terminalidade da vida. Sem uma regulamentacdo especifica, decisbes como a
suspensao de suporte vital permanecem sujeitas a interpretacdo judicial, criando
uma zona de incerteza para os envolvidos. Essa lacuna legislativa reforca a
necessidade de criar diretrizes claras e baseadas em principios bioéticos, que
orientem tanto os profissionais de saude quanto o Poder Judiciario.

Assim, a eutanasia passiva, enquanto pratica ética e frequentemente
adotada, reforca a importancia de um debate continuo sobre os limites da
intervencdo médica e o respeito a dignidade humana. Sua aceitacdo gradual no
ambito bioético e juridico destaca a relevancia de discutir a terminalidade da vida de
maneira responsavel e fundamentada, considerando os direitos dos pacientes e 0s
principios éticos que regem a pratica médica.

Por fim, € importante destacar que a eutanasia passiva nao se trata de uma
abdicacdo dos deveres médicos, mas sim de uma pratica que busca alinhar as
decisdes clinicas aos valores e desejos do paciente. Ao respeitar a autonomia
individual e ao reconhecer os limites éticos da medicina, a eutanasia passiva
representa um avanco na humanizacao dos cuidados de saude, promovendo uma

abordagem mais compassiva e respeitosa para com aqueles que enfrentam o fim da
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vida.

2.1.3 Ortotanasia

A ortotanasia € entendida como a pratica que permite que a morte ocorra de
forma natural, sem a adocdo de intervencbes médicas desproporcionais ou
extraordindrias para prolongar artificialmente a vida. Diferentemente da eutanasia
ativa, que envolve uma acdo direta para abreviar a vida, a ortotanasia se
fundamenta na aceitacdo do curso natural da morte. Essa pratica € amplamente
defendida no ambito dos cuidados paliativos, uma vez que prioriza 0 bem-estar do
paciente e sua dignidade nos momentos finais da vida.

No Brasil, a ortotanasia ndo é tipificada como crime, especialmente apos a
Resolucdo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que regula a
suspensao de tratamentos desproporcionais em pacientes terminais, desde que

respeitados os principios da bioética. Segundo a resolucéo:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na
perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal. (CFM, 2006).

A ortotanasia valoriza o principio da beneficéncia, priorizando o alivio do
sofrimento, e o principio da autonomia, ao respeitar as decisdes do paciente e de
seus familiares. Essa pratica também reflete a rejeicdo da chamada “obstinacéo
terapéutica”, caracterizada pela tentativa de prolongar a vida a qualquer custo,
mesmo quando o sofrimento se torna intoleravel. Assim, a ortotanasia se apresenta
como uma alternativa ética e humanizada a prolongacédo artificial da vida,

reafirmando a importancia da dignidade humana.

2.1.4 Distanasia

A distanasia, também conhecida como obstinacdo terapéutica ou
encarnicamento terapéutico, caracteriza-se pelo prolongamento excessivo e artificial

da vida, mesmo em situacfes de sofrimento extremo ou auséncia de perspectiva de
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recuperacdo. Essa pratica é amplamente criticada no ambito da bioética por sua
incompatibilidade com os principios de beneficéncia e nao-maleficéncia, uma vez
gue prolonga o sofrimento sem oferecer uma melhoria na qualidade de vida do
paciente.

Tal modalidade frequentemente ocorre em contextos hospitalares, onde o
avanco tecnoldgico possibilita a manutencdo da vida biolégica por meio de
equipamentos e intervencdes invasivas. Embora o objetivo inicial seja preservar a
vida, muitas vezes essa pratica resulta na negac¢do da dignidade do paciente. Como

apontado por Dworkin:

Os médicos dispdem de um aparato tecnologico capaz de manter
vivas - as vezes por semanas, em outros casos por anos - pessoas
que ja estdo a beira da morte ou terrivelmente incapacitadas,
entubadas, desfiguradas por operagcBes experimentais, com dores ou
no limiar da inconsciéncia de tdo sedadas, ligadas a dulzias de
aparelhos sem os quais perderiam a maior parte de suas funcdes
vitais, exploradas por dezenas de médicos que ndo séo capazes de
reconhecer e para os quais ja deixaram de ser pacientes para tornar-
se verdadeiros campos de batalha. (2003, p. 252).

No Brasil, a distanasia ainda ndo é amplamente regulamentada, mas o
debate ético e juridico tem ganhado forca, especialmente no ambito dos cuidados
paliativos. A adogéo de protocolos que evitem a obstinacdo terapéutica é essencial
para garantir que o direito & vida seja harmonizado com a dignidade humana e a
autonomia do paciente. Nesse sentido, o0s profissionais de saude séao
frequentemente desafiados a equilibrar os avancos tecnolégicos com os principios

éticos, reconhecendo os limites da medicina e priorizando o bem-estar do paciente.

2.2 Principios Bioéticos Aplicados a Eutanasia

A bioética, campo interdisciplinar que se dedica a andlise ética de questdes
envolvendo a vida e a saude, desempenha um papel crucial na avaliacdo das
praticas de fim de vida, como a eutanasia, a ortotanasia e a distanasia. Ela fornece
um arcabouc¢o conceitual para ponderar os complexos dilemas morais e éticos que
emergem quando os avancos meédicos possibilitam o prolongamento da vida,

mesmo diante de sofrimento irreversivel e auséncia de perspectivas de cura. A
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discussdo bioética ndo busca oferecer respostas absolutas, mas sim orientar
decisdes e politicas publicas com base em principios que visam o bem-estar do
individuo e o respeito a sua dignidade.

Dentre os diversos principios que norteiam a bioética, quatro sé&o
considerados pilares fundamentais, especialmente no contexto da tomada de
decisbes clinicas: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Conforme
sistematizado por Beauchamp e Childress, estes principios oferecem uma base para
analisar as situagdes concretas, identificar os valores em conflito e buscar solucdes
eticamente defensaveis (Beauchamp; Childress, 2019). No debate sobre a
eutanasia, a aplicacdo desses principios € particularmente desafiadora, pois eles
frequentemente se tensionam, como no embate entre a autonomia do paciente em
decidir sobre o fim de sua vida e o dever de ndo causar dano (ndo-maleficéncia) ou
0 compromisso com a protecdo da vida (beneficéncia, em uma interpretacao
protetiva).

A anadlise desses principios é essencial para compreender as diferentes
posicdes éticas e juridicas em relagdo a eutanasia, tanto em nivel individual (na
relacdo médico-paciente-familia) quanto em nivel social e legislativo. A forma como
cada sociedade e seu ordenamento juridico interpretam e priorizam a autonomia do
individuo, o alivio do sofrimento, a protecdo contra danos e a distribuicdo equitativa
dos recursos e cuidados de saude influencia diretamente a permissédo ou proibigéo
de tais praticas. No Brasil, essa discusséo € ainda mais complexa, inserida em um
contexto constitucional que eleva a dignidade da pessoa humana a fundamento da
Republica e protege a vida como direito fundamental (Brasil, 1988), ao passo que a
legislagdo penal se mantém rigida em relacdo a antecipacdo da morte (Brasil, 1940),
embora a bioética e a jurisprudéncia ja sinalizem a necessidade de ponderagéo
(Barroso, 2020; Diniz, 2017).

2.2.1 Autonomia e o Direito de Decidir sobre a Prépria Vida
O principio da autonomia individual constitui um dos pilares fundamentais da

bioética, conforme amplamente discutido na obra de Beauchamp e Childress (2019).

Este principio reconhece e valoriza a capacidade do individuo racional em tomar
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decisdes livres e informadas sobre sua propria vida, especialmente no que concerne
a sua saude e bem-estar. Em esséncia, a autonomia confere ao paciente o direito de
autogoverno, permitindo-lhe escolher entre diferentes opcdes terapéuticas, recusar
tratamentos - mesmo aqueles que poderiam prolongar a vida - e, no limite da
discusséo bioética sobre a terminalidade, manifestar sua vontade sobre o processo
de morrer.

Historicamente, a pratica médica foi marcada por um modelo paternalista, no
gual o médico detinha o conhecimento e a autoridade para decidir o que era melhor
para o paciente. A ascensao da bioética e dos direitos humanos, contudo, promoveu
uma transicdo paradigmatica. O paciente deixou de ser um receptor passivo de
cuidados para se tornar um agente moral com direitos e deveres, capaz de participar
ativamente das decisbes que afetam seu corpo e sua vida. A exigéncia do
consentimento informado, por exemplo, € uma manifestacdo direta do
reconhecimento da autonomia do paciente na relagdo clinica, garantindo que as
escolhas sejam feitas com base em informacgdes claras, completas e compreensiveis
(Beauchamp; Childress, 2019).

No contexto das decisdes de fim de vida, a autonomia assume uma
relevancia particular. Para individuos que enfrentam doencas terminais, incuraveis e
gue causam sofrimento insuportavel, a capacidade de decidir sobre as
circunstancias de sua morte pode ser vista como a ultima expressdo de controle
sobre uma vida que se esvai. O desejo de evitar a dor prolongada, a perda da
dignidade fisica e mental, ou a dependéncia total de terceiros leva muitos a
considerar a antecipacdo da morte como um exercicio legitimo de sua
autodeterminacdo. Ronald Dworkin, em sua obra "Dominio da Vida", argumenta que
a autonomia ndo se limita a capacidade de fazer escolhas racionais no presente,
mas também inclui a capacidade de determinar o que acontece com a prépria vida
ao longo do tempo, conferindo ao individuo um "dominio" sobre ela que se estende
ao seu fim (Dworkin, 2003).

A aplicagdo do principio da autonomia a questdo da eutandasia, no entanto,
gera um intenso debate e confronto com outros valores e principios, notadamente o
direito a vida e o dever estatal de protegé-la. Enquanto a Constituicdo Federal de

1988 consagra a vida como direito fundamental inviolavel (Art. 5°, caput), a mesma
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Carta Magna eleva a dignidade da pessoa humana a fundamento da Republica (Art.
1°, 111). A dignidade, nesse contexto, ndo se limita & mera existéncia bioldgica, mas
abrange as condi¢cdes para uma vida plena e, no seu fim, para um morrer digno
(Barroso, 2020; Silva, 2016). A tensao surge quando a preservagao da vida
biolégica, a qualquer custo e em meio a sofrimento atroz, parece colidir com a
dignidade do individuo e sua vontade autbnoma de pér fim a essa condicao.

Apesar do forte reconhecimento da autonomia na bioética contemporanea e
do crescente debate sobre o morrer digno no Brasil, o ordenamento juridico patrio
mantém uma postura restritiva em relagdo a eutanasia ativa, equiparando-a ao
homicidio (Brasil, 1940, art. 121). Esta rigidez legal reflete uma primazia da protecéo
da vida como valor absoluto, em detrimento da autonomia individual em situacdes de
terminalidade. Contudo, a prética da ortotanasia, que permite a limitagdo ou
suspensao de tratamentos futeis que apenas prolongam o sofrimento, encontra
respaldo em resolugdes dos conselhos profissionais, como a Resolu¢cdo CFM n°
1.805/2006, que, embora néo legalize a eutanasia, reconhece implicitamente a
vontade do paciente terminal em n&o ter sua vida artificialmente prolongada (CFM,
2006). Essa distingdo legal e ética entre eutanasia e ortotanasia demonstra a
dificuldade em tracar fronteiras claras e a continua tensdo entre o dever de
preservar a vida e o respeito a autonomia e dignidade do paciente terminal.

Para que a decisdo de um individuo sobre o fim de sua vida seja considerada
autdbnoma no sentido bioético, € fundamental que ela atenda a critérios rigorosos,
incluindo a capacidade de decisdo - competéncia mental -, a plena informacao sobre
seu estado de saude, progndstico e alternativas - consentimento informado
qualificado - e a voluntariedade - livre de coercdo, pressdo ou vulnerabilidade
indevida - (Beauchamp; Childress, 2019). A avaliacdo desses critérios em pacientes
terminais, frequentemente debilitados fisicamente e emocionalmente, apresenta
desafios complexos para os profissionais de saude e para o sistema legal. O medo
do sofrimento, a dependéncia, a soliddo e a pressdo - mesmo que sutil - podem
influenciar a manifestacdo de vontade, levantando preocupacdes legitimas sobre a
genuinidade do exercicio da autonomia. A complexidade em assegurar que o desejo
de morrer parta de uma escolha verdadeiramente livre e informada € um dos

principais argumentos utilizados contra a legalizagédo da eutanasia.
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O debate sobre a autonomia no fim da vida também dialoga com as reflexdes
dos contratualistas classicos, como Locke e Rousseau (Locke, 2001; Rousseau,
2002). Enquanto Locke defendia direitos naturais inalienaveis, incluindo a vida, que
o Estado deve proteger, Rousseau postulava que o pacto social deveria refletir a
vontade geral, buscando o bem-estar de todos. Transportar essas ideias para o
debate da eutandsia levanta questdes sobre até que ponto a vontade individual de
terminar a vida se alinha ou se contrapde ao interesse coletivo ou ao dever do
Estado de proteger a vida de todos os seus cidadados. Hobbes, por sua vez, via a
superacdo do estado de natureza - marcado pela constante ameaca a vida - pela
entrega da liberdade a um soberano como forma de garantir a seguranca e a
preservacao da vida (Hobbes, 2019). Essa perspectiva hobbesiana tende a reforcar
o papel protetor do Estado em relacdo a vida, potencialmente limitando a extensao
da autonomia individual no que tange ao seu término.

Em suma, o principio da autonomia é central para a discussédo da eutandsia,
postulando o direito do individuo de decidir sobre as circunstancias e o momento de
sua morte em face de sofrimento insuportavel e irreversivel. Contudo, sua aplicacao
pratica e reconhecimento legal no Brasil sdo complexos, confrontando-se com a
protecdo constitucional da vida e a legislacdo penal restritiva. A tensdo entre a
autonomia do paciente, a dignidade humana e o dever estatal de protecdo da vida
exige uma ponderacdo cuidadosa, que sera melhor compreendida ao analisarmos
0s outros principios bioéticos e os conflitos especificos que surgem no contexto
brasileiro.

2.2.2 Beneficéncia e Nao-Maleficéncia no Contexto da Terminalidade

Os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia sdo componentes
intrinsecos da ética médica e da bioética, fundamentando o dever dos profissionais
de saude de agir em beneficio do paciente e, primordialmente, de evitar causar-lhe
dano. Beauchamp e Childress (2019) articulam esses principios de forma clara: a
nao-maleficéncia impde a obrigagéo de nao infligir mal intencionalmente, enquanto a
beneficéncia exige acdes que promovam o bem e previnam ou removam o mal.

Historicamente, a maxima "Primum non nocere" - Primeiro, ndo causar dano - tem
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sido a pedra angular da pratica médica, orientando a conduta clinica para a
seguranca e a integridade do paciente.

Em situacbes de salde rotineiras, a aplicacdo desses principios parece
relativamente direta: 0 médico deve propor tratamentos eficazes para curar a doenga
- beneficéncia - e evitar procedimentos desnecessarios ou arriscados - nao-
maleficéncia -. No entanto, o cenario da terminalidade da vida introduz uma camada
significativa de complexidade, onde a definicdo de "bem" e "dano" torna-se menos
clara e frequentemente conflituosa. Quando a cura ndo é mais possivel e o paciente
enfrenta sofrimento intenso e irreversivel, a manutencao da vida bioldgica por si sé
pode ser vista ndo como um "bem" absoluto, mas sim como um prolongamento do
"dano" na forma de dor, perda de autonomia e degradacéo da dignidade.

Nesse contexto, a beneficéncia pode adquirir uma nova dimenséo. O "bem" a
ser buscado passa a ser a minimizacdo do sofrimento e a garantia do conforto e da
dignidade nos momentos finais, em vez da mera extensédo da sobrevida biologica. A
nao-maleficéncia, por sua vez, impde o dever de evitar a obstinacao terapéutica -
distanasia -, que é amplamente criticada na bioética por infligir sofrimento fatil e
desnecessario ao paciente terminal (Diniz, 2017; Dworkin, 2003). A aplicagéo
rigorosa da nao-maleficéncia no fim da vida sugere que tratamentos que nao
oferecem beneficio real ao paciente - como a cura ou a melhora significativa da
gualidade de vida - e que apenas prolongam o processo de morrer dolorosamente
devem ser evitados.

A distincdo entre eutanasia ativa e passiva, € a aceitacdo da ortotanasia no
debate bioético e em algumas normativas profissionais brasileiras, ilustra essa
reinterpretacdo dos principios. A eutandsia ativa - ato direto para causar a morte - €
frequentemente vista como uma violagdo da n&o-maleficéncia na sua interpretacéo
mais tradicional - "ndo matar" - e da beneficéncia na sua vertente de "proteger a
vida". Contudo, defensores argumentam que, em casos de sofrimento refratario e a
pedido do paciente autbnomo, a antecipacdo da morte €, paradoxalmente, um ato de
beneficéncia - libertar do sofrimento extremo - e de n&o-maleficéncia - evitar a
perpetuacdo do dano da dor e da indignidade -. Esta é uma das principais fontes de
tensdo no debate sobre sua legalizacao.

Por outro lado, a eutanasia passiva - omisséo ou interrupcdo de tratamentos -
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e a ortotandsia - permitir o curso natural da morte, sem intervencdes futeis - sdo
vistas por muitos como mais alinhadas com os principios da beneficéncia e néo-
maleficéncia no contexto da terminalidade. Ao suspender tratamentos que apenas
prolongam o sofrimento sem esperanca de recuperacao, os profissionais de saude
evitam causar dano adicional (ndo-maleficéncia) e agem em beneficio do paciente,
permitindo que a morte ocorra de forma mais natural e, potencialmente, com menos
dor e maior dignidade - beneficéncia -. A Resolucdo CFM n° 1.805/2006, que
autoriza médicos brasileiros a limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do paciente terminal e incuravel, desde que assegurados 0s
cuidados paliativos, reflete essa compreenséo, priorizando o alivio dos sintomas e a
dignidade sobre a manutencéo artificial da vida (CFM, 2006).

O papel dos cuidados paliativos é fundamental para conciliar os principios da
beneficéncia e ndo-maleficéncia com a realidade da terminalidade. Focados no alivio
da dor, no controle de sintomas, no suporte psicologico e espiritual ao paciente e
seus familiares, os cuidados paliativos buscam ativamente promover o "bem" e evitar
o "dano" nas fases finais da vida, sem recorrer a tratamentos fateis que prolonguem
o sofrimento (Diniz, 2017). Essa abordagem € vista como a expressao maxima da
beneficéncia e ndo-maleficéncia em pacientes incuraveis, oferecendo uma
alternativa humana e ética a distanasia e respondendo de forma compassiva aos
desafios impostos pela terminalidade.

No ordenamento juridico brasileiro, a proibicdo da eutanasia ativa -
equiparada ao homicidio - Art. 121, CP - demonstra uma priorizacdo da nao-
maleficéncia na sua interpretacdo mais restrita de "ndo matar”, mesmo que isso
signifique, em alguns casos extremos, 0 prolongamento do sofrimento. Contudo, a
aceitacdo da ortotandsia por meio de normativas infralegais e o crescente
reconhecimento da importancia dos cuidados paliativos indicam um movimento no
sentido de reinterpretar a beneficéncia e a nao-maleficéncia no contexto da
terminalidade, alinhando-as ao principio da dignidade da pessoa humana. A tenséo
permanece no limite: até onde a protecdo da vida biolégica deve se sobrepor ao
dever de aliviar o sofrimento, especialmente quando o paciente autbnomo manifesta
o desejo de antecipar o fim? A ponderacéo entre o dever de ndo causar dano - ao

ndao matar - e o dever de aliviar o sofrimento - ao permitir a morte digna ou até
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mesmo assisti-la - constitui o cerne do dilema bioético e juridico.

Portanto, a aplicacdo dos principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia no
fim da vida revela a necessidade de ir além de interpretacdes simplistas. Exige uma
andlise cuidadosa da situacéo clinica, do prognéstico, do sofrimento do paciente e,
crucialmente, de sua vontade autonoma. A busca pelo "bem" e a evitagdo do "dano”
na terminalidade devem considerar a totalidade da experiéncia humana, ndo apenas
a funcionalidade biolégica, buscando garantir que o0 processo de morrer seja 0 mais

humano e digno possivel.

2.2.3 O Principio da Justica e o Acesso a Cuidados Paliativos

O principio da justica, no ambito da bioética, concentra-se na distribuigdo
equitativa dos recursos, beneficios e encargos dentro de uma sociedade, bem como
no tratamento justo e imparcial dos individuos. Em salde, isso se traduz na garantia
de que todos tenham acesso igualitario a cuidados médicos de qualidade,
independentemente de sua condicdo socioecondmica, raca, género, localizagdo
geografica ou qualquer outra caracteristica arbitraria. Beauchamp e Childress (2019)
destacam que a justica distributiva na area da saude exige a formulacéo de critérios
justos para alocar recursos escassos e a garantia de que as politicas de saude néo
perpetuem ou criem desigualdades.

No contexto do fim da vida e do debate sobre a eutandsia, o principio da
justica levanta questdes cruciais sobre quem tem acesso a que tipo de cuidado e a
gue tipo de "morrer”. Se a dignidade humana (Barroso, 2020; Silva, 2016), um dos
fundamentos da Republica brasileira (Brasil, 1988, art. 1°, Ill), € um valor que deve
ser assegurado a todos, isso implica garantir as condigcdes para uma vida digna e,
consequentemente, para um morrer digno. A questao central sob a 6tica da justica é:
as condicbes para um morrer digno estdo igualmente disponiveis para todos os
cidadaos brasileiros?

A resposta a essa pergunta, infelizmente, aponta para uma grave injustica
social no Brasil. O acesso a cuidados de saude de qualidade na terminalidade,
especialmente aos cuidados paliativos, ainda € extremamente desigual. Enquanto

uma pequena parcela da populagdo tem acesso a servicos de exceléncia que
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garantem controle eficaz da dor e de outros sintomas, suporte psicologico e
espiritual, e um ambiente de acolhimento para si e seus familiares, a vasta maioria
enfrenta um fim de vida marcado por dor, sofrimento negligenciado, abandono e o
gue Diniz (2017) e Dworkin (2003) criticam como distanasia - o prolongamento
artificial da vida sem qualidade ou dignidade.

A falta de acesso equitativo a cuidados paliativos de qualidade tem
implicacdes diretas para o debate sobre a eutanasia. Alguns criticos argumentam
gue o desejo de antecipar a morte pode nao ser uma expressdo genuina e
autbnoma da vontade do paciente, mas sim um pedido desesperado motivado pela
dor insuportavel e pela auséncia de suporte adequado. Nesses casos, permitir a
eutanasia sem antes ter esgotado todas as possibilidades de aliviar o sofrimento por
meio de cuidados paliativos eficazes seria uma falha do sistema de saulde e,
portanto, uma injustica contra o individuo vulneravel. A justica exigiria, primeiro, que
o Estado cumprisse seu dever constitucional de garantir o acesso universal e
igualitario a saude (Brasil, 1988, art. 196), incluindo cuidados de terminalidade, antes
de considerar a legalizacdo de praticas que possam ser vistas como uma "solucao"
para a falha do préprio sistema.

Ademais, ha a preocupacdo de que, em uma sociedade com profundas
desigualdades sociais e econémicas como a brasileira, a legalizacdo da eutanasia,
sem salvaguardas extremamente rigorosas e sistemas de suporte robustos, possa
colocar populagbes vulneraveis em risco. ldosos, pessoas com deficiéncia,
individuos de baixa renda ou sem rede de apoio familiar poderiam sentir-se
pressionados a optar pela eutanasia, seja por dificuldades financeiras para arcar
com cuidados prolongados, seja por sentirem-se um "fardo" para a familia ou a
sociedade, especialmente na auséncia de alternativas de cuidado digno e acessivel.
Essa possibilidade levanta sérias bandeiras vermelhas sob o principio da justica,
gue busca proteger os mais vulneraveis e garantir que as escolhas sejam feitas em
condicdes de liberdade real, ndo sob coercdo ou desespero imposto por caréncias
sistémicas.

Outro aspecto da justica relacionado ao tema € a alocacdo de recursos
publicos. O investimento em cuidados paliativos de qualidade, acessiveis em todos

os niveis de atencdo a saude - primaria, secundaria e terciaria - e em diferentes
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ambientes - hospitais, domicilios, clinicas especializadas -, € uma exigéncia da
justica social. A Resolucdo CFM n° 1.805/2006, ao autorizar a ortotanasia desde que
acompanhada de cuidados paliativos (CFM, 2006), reconhece a importancia desse
suporte. No entanto, a implementacgéo pratica dessa diretriz esbarra na escassez de
profissionais capacitados, na falta de infraestrutura e na baixa priorizacdo politica e
orcamentdria dos cuidados paliativos no sistema de salde publico brasileiro. Alguns
debates internacionais apontam para a necessidade de ponderar se 0S recursos
publicos devem ser destinados a provisao de eutandsia ou se a prioridade justa seria
garantir o acesso universal a cuidados que aliviem o sofrimento e apoiem a vida
digna até o seu fim natural.

Portanto, a perspectiva da justica adiciona uma camada essencial de analise
ao debate da eutanasia. Ela nos forca a olhar além da relagcdo individual entre
médico e paciente e considerar o contexto social e sisttmico em que as decisdes de
fim de vida sdo tomadas. A injustica no acesso a cuidados paliativos de qualidade no
Brasil € um obstaculo ético e pratico significativo para a discussdo sobre a
legalizacdo da eutanasia. Argumenta-se que uma sociedade justa, antes de
considerar a possibilidade de ajudar seus cidaddos a morrer, tem o0 dever ético e
legal de garantir que eles possam viver e morrer com 0 maximo de dignidade e o
minimo de sofrimento possivel, oferecendo acesso irrestrito e equitativo a todos os
recursos e suportes disponiveis na terminalidade. A luta por um morrer digno, sob a
Otica da justica, passa inegavelmente pela luta por um viver digno e por um sistema
de saude que cuide integralmente das pessoas em todas as fases da vida, incluindo

seus momentos finais.

2.2.4 Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVs) como Exercicio da Autonomia

No contexto da crescente complexidade da medicina e da valorizacdo da
autonomia do paciente, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVS) surgem como
um instrumento juridico-ético fundamental para assegurar que os desejos de um
individuo sobre seu tratamento de salde sejam respeitados, mesmo quando ele se
encontra incapaz de expressa-los. Também conhecidas popularmente como

"Testamento Vital", as DAVs consistem em um documento ou declaragéo,
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formalizada em momento de plena capacidade mental, no qual uma pessoa
estabelece suas preferéncias quanto aos cuidados médicos que deseja receber ou
ndo receber em situacbes futuras de terminalidade ou incapacidade de
comunicacdo. Este mecanismo é uma clara manifestacdo préatica do principio da
autonomia, permitindo que o individuo exerca seu direito de autodeterminagdo
mesmo diante da vulnerabilidade da doenga grave ou irreversivel (Beauchamp;
Childress, 2019).

A base legal para as DAVs no Brasil, embora ndo se materialize em uma lei
especifica e abrangente sobre o tema, pode ser inferida de diversos dispositivos
constitucionais e infraconstitucionais, refletindo uma construgdo normativa que
valoriza a dignidade e a liberdade individual. A Constituicdo Federal de 1988, em
seus direitos fundamentais, oferece o alicerce principal para o reconhecimento das
DAVs. O Artigo 5° Inciso lll, ao vedar tratamentos desumanos ou degradantes,
indiretamente protege o paciente de intervencdes que possam ser consideradas
indignas ou contrarias a sua vontade. Complementarmente, o Artigo 5°, Inciso Il, ao
estabelecer que "ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei", fundamenta a liberdade de recusa a tratamentos médicos.

Esta prerrogativa constitucional implica que, se 0 paciente manifestou sua
vontade de recusa de forma prévia e inequivoca, essa manifestacdo deve ser
respeitada, desde que nao contrarie a ordem legal vigente ou a ética profissional.

No ambito do Cddigo Civil (Lei n°® 10.406/2002), embora ndo haja mencao
explicita as DAVs, alguns artigos oferecem sustentacdo por analogia ou inferéncia.
O Artigo 15, ao dispor que "ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com
risco de vida, a tratamento médico ou a intervencéo cirurgica”, reforgca a autonomia
da pessoa em recusar intervencdes, mesmo em situacdes de risco iminente. Essa
disposicéo é crucial para legitimar a recusa de tratamentos que o0 paciente, em sua
diretiva, considerou desproporcionais ou indesejados. Adicionalmente, a logica dos
artigos que tratam da disposi¢ao de vontade e da responsabilidade civil (como os
Artigos 186 e 927) sugere que o desrespeito a uma DAV valida poderia, em tese,
gerar responsabilidade, reforcando a seriedade de seu cumprimento.

Além do arcabouco legal geral, a Resolucdo do Conselho Federal de

Medicina (CFM) n°® 1.995/2012 é a principal norma que regulamenta as DAVs no
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Brasil, desempenhando um papel central na sua aplicacdo préatica. Esta resolucao
estabelece diretrizes claras para os médicos em relacdo ao cumprimento da vontade
do paciente expressa em um Testamento Vital ou por meio da nomeacdo de um
representante. Conforme a Resolugdo CFM n° 1.995/2012 (CFM, 2012), as vontades
do paciente expressas em um documento de DAV devem ser respeitadas pelos
profissionais de saude, desde que nao contrariem a legislacdo vigente ou o0s
preceitos éticos da profissdo médica. Ela também permite que o paciente nomeie um
representante legal para tomar decisbes em seu lugar, caso esteja incapacitado, o
gue reforgca a autonomia do paciente em situacdes de vulnerabilidade e garante que
sua voz seja ouvida mesmo na auséncia de capacidade presente. O Cédigo de Etica
Médica, por sua vez, reforca a importancia de respeitar a autonomia do paciente
(Artigo 41) e proibe tratamentos desumanos ou degradantes (Artigo 22),
consolidando a base ética para o cumprimento das DAVs e sua centralidade na
relagdo médico-paciente.

A importancia pratica das DAVs € tecnicamente complexa. Elas permitem que
0 paciente mantenha o controle sobre suas decisbes de salde mesmo em um
estado de vulnerabilidade, evitando tratamentos que considere flteis, invasivos ou
desnecessarios. Além disso, as DAVs fornecem clareza para os familiares e para a
equipe médica em momentos de grande estresse e incerteza, reduzindo o 6nus da
tomada de decisdes dificeis e minimizando potenciais conflitos entre as partes
envolvidas. Ao antecipar a vontade, o individuo contribui para um processo de
morrer mais digno e alinhado com seus proprios valores e preferéncias, em
consonancia com o principio da dignidade da pessoa humana.

Para que as DAVs tenham plena validade e eficacia, € geralmente
recomendado que sejam elaboradas por escrito, assinadas pelo paciente na
presenca de testemunhas e, preferencialmente, registradas em cartério. A discusséo
aberta e franca sobre as vontades com o médico de confianca e com os familiares é
igualmente crucial, pois promove a compreensao mutua e facilita o cumprimento das
diretivas em um momento futuro. A natureza dinamica da vida e da medicina
também implica que as DAVs podem e devem ser revistas, alteradas ou revogadas
a qualquer momento, desde que o paciente mantenha sua plena capacidade mental.

Assim, as Diretivas Antecipadas de Vontade representam um avanco
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significativo no exercicio da autonomia do paciente no Brasil. Embora ainda carecam
de uma lei federal especifica, seu respaldo constitucional e o reconhecimento por
normativas profissionais consolidam sua validade e importancia na garantia de um
morrer mais humano e digno. As DAVs ndo se confundem com a eutanasia ativa
(que permanece criminalizada), mas sao um instrumento vital para que o paciente
possa recusar a distanasia e garantir que o processo de seu fim de vida esteja
alinhado com seus valores e sua dignidade, representando um pilar essencial do

biodireito contemporaneo brasileiro.

2.3 Os Conflitos Eticos e Juridicos da Eutanasia no Brasil

O debate sobre a eutanasia no Brasil € marcado por profundos e complexos

conflitos que envolvem questdes éticas, juridicas, médicas, culturais e religiosas. A
auséncia de legislacao especifica sobre o tema, somada a rigidez do Cddigo Penal e
a interpretacdo evolutiva dos principios constitucionais e bioéticos, cria um cenario
de tensdo e incerteza que afeta pacientes, familiares e profissionais de saude.
Um dos conflitos centrais, e talvez o mais fundamental sob a ética juridica, reside na
aparente colisdo entre o direito a vida e o principio da dignidade da pessoa humana,
ambos pilares do ordenamento constitucional brasileiro (Brasil, 1988). Conforme
discutido, o direito a vida € universalmente reconhecido e protegido, € no Brasil, é
tido como inviolavel (Art. 5° caput). No entanto, a interpretacdo contemporéanea e
constitucionalmente adequada desse direito ndo se limita a mera existéncia
biologica, mas esta intrinsecamente ligada a dignidade da pessoa humana (Art. 1°,
[ll), que implica as condi¢cdes para uma vida plena e, no seu final, para um morrer
com respeito e sem sofrimento fatil (Barroso, 2020; Silva, 2016). O conflito juridico
se instala quando a manutencéo artificial da vida, imposta pela rigidez da lei penal
gue proibe qualquer ato de antecipacdo da morte, colide com o imperativo ético e
constitucional de assegurar a dignidade do individuo diante de sofrimento
insuportavel e sem perspectiva de cura. A lei penal, ao proteger a vida de forma
absoluta, parece ignorar a "qualidade" dessa vida e o desejo autbnomo do individuo
de ter controle sobre o seu processo de morrer.

Esta tensdo constitucional se reflete diretamente nos conflitos éticos para os
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profissionais de saude. O médico se vé dividido entre o dever legal de preservar a
vida a todo custo - conforme interpretado pela lei penal rigida - e os principios
bioéticos da beneficéncia e ndo-maleficéncia, que, no contexto da terminalidade,
podem sugerir que o "bem" maior do paciente é o alivio do sofrimento e a evitacdo
da distanasia, mesmo que isso implique permitir ou, no limite do debate, assistir a
antecipacao da morte. A autonomia do paciente, firmemente defendida pela bioética
e reconhecida em outras decisdes de fim de vida - como a recusa de tratamento e
as DAVs -, entra em choque com a proibicao legal de atender ao seu pedido
explicito de eutandsia ou suicidio assistido. A falta de clareza legal deixa o
profissional em uma posi¢ado vulneravel, onde agir por compaixao e em respeito a
vontade do paciente pode configurar crime.

Os conflitos também séo acentuados pelas profundas divergéncias de valores
na sociedade brasileira. A forte influéncia de preceitos religiosos e culturais que
consideram a vida inviolavel e seu término prerrogativa divina gera uma significativa
resisténcia a legalizacdo da eutanasia (Diniz, 2017). Essa resisténcia se manifesta
no ambito politico, dificultando o avanco de propostas legislativas que busquem
regulamentar o tema e harmonizar a protecdo da vida com a dignidade e a
autonomia. O debate parlamentar sobre o fim da vida, quando ocorre, é
frequentemente polarizado e marcado por visbes dicotbmicas, 0 que impede a
construgdo de um consenso minimo necessario para uma reforma legal que enfrente
a complexidade do tema de forma equilibrada.

A perspectiva dos direitos humanos adiciona outra camada de conflito. Se a
dignidade humana é a base dos direitos humanos, e se estes incluem o direito a ser
livre de tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, argumenta-se que forcar
um individuo a suportar um sofrimento fisico e/ou psicoldgico insuportavel e sem
perspectiva de melhora, proibindo-o de buscar um fim digno, poderia ser
interpretado como uma violacdo de seus direitos fundamentais. A Declaracao
Universal dos Direitos Humanos - Organizagao das Nac¢des Unidas, 1948 - e outros
tratados internacionais - como o Pacto de San José da Costa Rica (Organizacéo dos
Estados Americanos, 1969) - protegem a vida, mas a interpretacdo e o alcance
dessa protecdo no contexto da terminalidade e do sofrimento extremo sao objeto de

debate e variagBes internacionais. Enquanto alguns sistemas juridicos interpretam
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que o direito a vida implica também o direito a decidir sobre a propria morte em
certas circunstancias, o sistema brasileiro, influenciado pela interpretacdo penal
mais rigida, ainda nao incorporou essa perspectiva de forma plena.

Ademais, o principio da justica revela um conflito social subjacente. A
desigualdade no acesso a cuidados de saude de qualidade, especialmente a
cuidados paliativos eficazes, levanta o temor de que a legalizacdo da eutanasia, em
um contexto de fragilidade do sistema de saude, possa exacerbar injusticas.
Pessoas em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, sem acesso adequado ao
alivio do sofrimento e ao suporte integral na terminalidade, poderiam sentir-se
levadas a optar pela eutanasia ndo por um exercicio pleno de autonomia, mas como
uma fuga desesperada de condi¢cdes insuportaveis impostas pela caréncia do
sistema. Isso cria um conflito entre o direito individual a uma escolha - autonomia - e
o dever social de garantir as condigdes justas - justica - para que essa escolha seja
verdadeiramente livre e informada, e ndo uma consequéncia da injustica sistémica.

Em suma, os conflitos éticos e juridicos da eutanasia no Brasil sdo multiplos e
interconectados. Eles emergem da tensdo fundamental entre a interpretacdo da
protecdo da vida, a centralidade da dignidade humana e a autonomia individual no
ordenamento constitucional, de um lado, e a rigidez da legislagcdo penal, as
influéncias culturais e religiosas, e as desigualdades sociais, de outro. O Poder
Judiciario, embora demonstre alguma flexibilidade em casos de ortotanasia e recusa
de tratamento, ainda nao preencheu o vacuo legal para a eutandsia ativa, mantendo
a inseguranca juridica. A superacdo desses conflitos exige um debate social e
politico corajoso e informado, que va além das posi¢cdes extremas e busque
construir uma solucdo legislativa que, baseada nos principios bioéticos e
constitucionais, ofereca clareza, seguranca e, acima de tudo, garanta a dignidade da
pessoa humana em todas as fases da vida, inclusive em seus momentos finais,
assegurando que o alivio do sofrimento e o suporte integral sejam direitos universais

antes que a antecipagao da morte seja sequer cogitada como alternativa.
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3 EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E DEBATES COMPARADOS

O debate sobre a eutanasia e outras praticas relacionadas ao fim da vida ndo
é exclusivo do Brasil. Pelo contrario, constitui um tema de discussao global, que tem
levado diferentes paises a adotar abordagens legais e éticas variadas. A andlise
dessas experiéncias internacionais € fundamental para enriquecer a compreensao
do tema, identificar os desafios comuns, as solu¢des propostas e as controvérsias
que surgem na regulamentacdo e aplicacdo de tais praticas. Compreender como
outras nacdes, com diferentes contextos culturais, sociais e juridicos, lidaram ou
estdo lidando com a complexidade das decisbes de fim de vida oferece um valioso
panorama comparativo, permitindo vislumbrar possiveis caminhos, acertos e erros
para o debate brasileiro.

Embora a legislacdo e a pratica variem consideravelmente, a maioria dos
paises que avancaram na regulamentacdo da eutanasia ou do suicidio assistido o
fez com base em principios bioéticos semelhantes aos discutidos anteriormente,
como a autonomia, a beneficéncia e a n&o-maleficéncia, sempre buscando
harmoniza-los com a protecdo da dignidade humana e o interesse publico. No
entanto, a forma como esses principios sdo ponderados e os critérios estabelecidos
para acessar tais praticas revelam diferentes sensibilidades e prioridades ético-
juridicas.

Esta secdo explorard alguns dos modelos de regulamentacdo mais
conhecidos, analisando suas caracteristicas principais, 0s requisitos para acesso, as
salvaguardas implementadas e os debates em curso. Em seguida, buscaremos
extrair licoes e desafios relevantes para a discussdo no Brasil, considerando as
particularidades do nosso ordenamento juridico e da nossa sociedade.

3.1 Modelos de Regulamentacao em Outros Paises

Diversos paises, notadamente na Europa e Ameérica do Norte,
descriminalizaram ou legalizaram a eutanasia e/ou o suicidio assistido sob
condicdes estritas. Entre os exemplos mais proeminentes estdo Holanda, Bélgica e

Canad4, cujas leis e praticas oferecem modelos distintos e percepcdes valiosas.
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3.1.1 Holanda

A Holanda foi pioneira na legalizacdo da eutanasia - e suicidio assistido - para
adultos, com a aprovacdo da Lei de Terminologia da Vida a Pedido e Suicidio
Assistido®* em 2002. Antes mesmo da lei formal, a pratica jA era tolerada e
regulamentada por meio de diretrizes da Suprema Corte e da Ordem Médica, desde
gue fossem cumpridos critérios de diligéncia médica, demonstrando uma evolugéo
gradual na aceitacdo social e juridica da antecipacdo da morte assistida
(Beauchamp; Childress, 2019).

Os critérios essenciais estabelecidos pela lei holandesa para que um médico
possa realizar a eutanasia ou o suicidio assistido sem ser processado criminalmente
sao rigorosos (Holanda, 2002, artigo 2°, 1):

1. O pedido deve ser voluntario e cuidadosamente considerado pelo paciente.

2. O paciente deve estar sofrendo de forma insuportavel e sem perspectiva de
melhora. O sofrimento pode ser fisico ou psicolégico, embora este ultimo seja
avaliado com extrema cautela.

3. A condicdo do paciente deve ser incuravel e irreversivel, embora a lei ndo
exija que a morte seja iminente em um futuro préximo.

4. O paciente deve estar completamente informado sobre sua situacdo e as
perspectivas de tratamento.

5. Deve haver consulta com pelo menos um outro médico independente, que
confirme o cumprimento dos critérios.

6. A eutanasia ou o suicidio assistido deve ser realizado pelo médico de maneira
medicamente apropriada.

7. O caso deve ser reportado a uma Comissdo Regional de Reviséo, que avalia

se os critérios de diligéncia foram cumpridos.

A lei holandesa se notabilizou pela amplitude de sua aplicacéo, permitindo a
eutanasia para certas condicdes psiquiatricas severas - quando o sofrimento
psicolégico é considerado insuportdvel e sem perspectiva de melhora - e, sob
condicbes ainda mais estritas, para menores de idade entre 12 e 16 anos - com

consentimento dos pais - e para criangcas menores de 12 anos — (Holanda, 2002,

3 “Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding”
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artigo 2°, 2 - 4) sob um protocolo especifico baseado no principio da nao-
maleficéncia, embora juridicamente controverso e menos utilizado - (Beauchamp;
Childress, 2019).

Os debates na Holanda persistem, focando principalmente na aplicagéo da lei
a casos complexos - como deméncia avangada ou sofrimento psicolégico -, na
dificuldade em determinar a voluntariedade e a auséncia de coercdo, e na
preocupacdo com a "ladeira escorregadia” - a ideia de que a permissao inicial
poderia levar a uma expansdao indevida dos critérios. Apesar disso, a lei conta com
amplo apoio publico e as Comissdes de Revisdo desempenham um papel
importante na transparéncia e no controle dos procedimentos, embora a efetividade

total da fiscalizacéo ainda seja objeto de discussédo académica.

3.1.2 Bélgica

A Bélgica legalizou a eutanasia em 2002, por meio da Lei relativa a
eutanasia’, apresentando um modelo com critérios e procedimentos para adultos
muito similares aos adotados na Holanda. Os requisitos basicos para a elegibilidade
incluem o pedido voluntario, refletido e reiterado, a auséncia de presséo externa, e a
existéncia de sofrimento fisico ou psicolégico constante, insuportavel e incuravel,
causado por uma doenca grave e incuravel (Bélgica, 2002, Art. 3°), isentando de
crime o0 médico que a pratique nestas condi¢des. Essa legislacao buscou equilibrar a
autonomia do paciente com a protecéo da vida, estabelecendo um rigoroso processo
de avaliacdo (Beauchamp; Childress, 2019).

Uma caracteristica marcante da lei belga foi sua extensdo pioneira para
menores de idade em 2014, tornando-se o primeiro pais a permitir a eutanésia para
criancas de qualquer idade. Para que a pratica seja realizada, exige-se que o menor
seja considerado "capaz de discernimento” e que a doenga cause "sofrimento fisico"
insuportavel e sem perspectiva de melhora, com morte iminente. Além disso, a lei
belga exige o consentimento dos pais ou tutores, e a avaliacdo por uma equipe
médica e um psicologo infantil (Bélgica, 2002, Art. 4°, § 1°). A inclusdo de menores
gerou intenso debate internacional e permanece um ponto de divergéncia com

outros modelos de regulamentagéo, suscitando discussdes sobre os limites da

4« oi relative a I'euthanasie”
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autonomia infantil e a capacidade de discernimento em condi¢des tdo extremas.
Assim como na Holanda, os debates na Bélgica envolvem a avaliagdo do
sofrimento psicologico e a garantia da capacidade de decisdo, especialmente em
casos de pacientes com quadros psiquiatricos. A Comissdo Federal de Controle e
Avaliacdo de Eutanasia monitora os casos e publica relatérios anuais, fornecendo
dados detalhados sobre a aplicacdo da lei e sua conformidade com os critérios. As
criticas frequentemente apontam para a potencial subjetividade na avaliagcdo dos
critérios e para a necessidade de fortalecer a integracdo entre a eutanasia e 0s
cuidados paliativos, assegurando que a primeira ndo seja vista como substituta da
segunda, mas sim como uma opcao considerada apenas apdés o esgotamento das

alternativas de alivio do sofrimento (Beauchamp; Childress, 2019).

3.1.3 Canada

O Canada é um exemplo mais recente de legalizacdo da assisténcia médica
para morrer - Medical Assistance in Dying - MAID -, implementada em todo o pais
em 2016 apos uma decisdo da Suprema Corte. Inicialmente, a lei exigia que a morte
natural do paciente fosse "razoavelmente previsivel" para que a MAID fosse elegivel.
Em 2021, a lei foi alterada - pelo Bill C-7 - para remover o requisito de morte
razoavelmente previsivel para pacientes cujas condicbes médicas eram graves e
incuraveis e causavam sofrimento insuportavel, mas que ndo eram iminentemente
terminais. Esta expansdo gerou consideravel debate. Os critérios atuais para
elegibilidade & MAID no Canada incluem (Canad4, BILL C-7, 2016, 3.1):

1. Ser elegivel para servigcos de saude financiados publicamente no Canada.

2. Ter pelo menos 18 anos de idade e ser capaz de tomar decisdes sobre sua
saude.

3. Ter um pedido voluntario para a MAID que nao foi feito como resultado de
pressao externa.

4. Ter uma condicdo médica grave e irremediavel (definida por critérios
especificos, como doenca incuravel, estado avancado de declinio irreversivel,
sofrimento fisico ou psicologico insuportavel que ndo pode ser aliviado sob

condi¢des consideradas aceitaveis pelo paciente).
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5. Estar ciente de todas as opc¢Oes disponiveis para aliviar o sofrimento,

incluindo cuidados paliativos.

A expansédo para condi¢gdes nao terminais e a discussao em curso sobre a
elegibilidade para casos de doenca mental como Unica condicdo - inicialmente
prevista para marco de 2023, mas adiada para 2024 e posteriormente para 2027,
diante de preocupagbes com a complexidade e salvaguardas necessérias -
demonstram a evolucdo e os desafios continuos na aplicacdo da MAID. O Canadéa
estabeleceu salvaguardas, incluindo avaliagdes médicas e, em alguns casos, espera
obrigatéria (Canada, BILL C-7, 2016, 3.1). O debate canadense frequentemente
aborda a adequacao das salvaguardas para proteger os vulneraveis, a relacao entre
a MAID e a qualidade e acessibilidade dos cuidados paliativos, e a necessidade de
garantir que o pedido seja genuinamente autbnomo e ndo motivado por caréncias

sociais ou falta de suporte.

3.1.4 Outras Abordagens

E importante notar que, além dos modelos belga, holandés e canadense, o
cenario internacional apresenta outras abordagens significativas para as decisdes de
fim de vida, especialmente o modelo de suicidio assistido. Uma dessas abordagens
proeminentes é encontrada na Suica, que se distingue por ndao ser um pais onde a
assisténcia é realizada diretamente por médicos. Em vez disso, o Cddigo Penal®
suico descriminaliza o suicidio assistido sob condigbes muito especificas: a
assisténcia ndo € considerada crime quando prestada por terceiros que ndo agem

por motivos egoistas.

Art. 115 Quem, movido por motivos egoistas, incitar uma pessoa ao
suicidio, ou a ajudar com vistas ao suicidio, sera, se o suicidio for
consumado ou tentado, punido com privacdo de liberdade por um
periodo ndo superior a cinco anos ou com pena pecuniaria. (Suica,
1937, traducdo propria®).

Essa peculiaridade permitiu o surgimento de organiza¢oes especializadas que

® “Code Pénal Suisse”

6 “Art. 115 Quiconque, poussé par un mobile égoiste, incite une personne au suicide, ou lui préte
assistance en vue du suicide, est, si le suicide est consommé ou tenté, puni d'une peine privative de
liberté de cing ans au plus ou d’'une peine pécuniaire.”
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fornecem os meios letais para que o paciente, de forma autbnoma, administre a si
mesmo a substancia. O foco recai inteiramente na autodeterminacédo do individuo,
gue deve ter plena capacidade de discernimento e realizar o ato final por conta
prépria. Esse modelo se afasta da eutanasia ativa, onde o profissional de saude
executa a acao, transferindo a responsabilidade da administracéo da substancia letal
para o préprio paciente.

Outro conjunto de abordagens relevantes € o dos "Death with Dignity Acts"
(Leis da Morte com Dignidade), implementadas em alguns estados dos Estados
Unidos da América, como Oregon, Washington e Califérnia. Nestes estados, a
pratica legalizada é estritamente o suicidio assistido, e ndo a eutanasia. Para ser
elegivel, o paciente deve ser um adulto com doenca terminal e ter um prognadstico de
vida inferior a seis meses. O processo exige que o paciente solicite oralmente e por
escrito a medicacdo letal, que seja avaliado por dois médicos que confirmem o
diagndstico e o progndstico, e que seja considerado mentalmente capaz de tomar a
decisdo. A medicacdo é entdo prescrita, mas a administracdo cabe exclusivamente
ao paciente. Essa distin¢cdo rigorosa entre suicidio assistido e eutanasia reflete uma
preocupacdo em evitar a participagdo direta do médico na morte, mantendo o
controle final do ato nas maos do paciente. Tais leis sao frequentemente discutidas
sob a otica da autonomia, mas com salvaguardas adicionais para garantir que a
escolha seja informada e genuina, e que a morte seja iminente.

Essas variagbes nas abordagens internacionais - desde a eutanasia ativa
(Holanda, Bélgica) até os modelos de suicidio assistido em que o0 paciente auto
administra a substancia (Suica, alguns estados dos EUA) - ilustram a diversidade de
respostas legais e éticas ao desafio complexo de conciliar a autonomia do individuo
e a protecdo de sua dignidade no fim da vida com o dever social e estatal de
proteger a vida e prevenir abusos. Cada modelo, com suas nuances e
particularidades, reflete diferentes balancos entre a valorizacdo da autonomia do
paciente, o alivio do sofrimento, a protecdo da vulnerabilidade e a ética médica.
Dessa forma, a analise dessas distintas solu¢Bes sublinha que ndo existe um
consenso global sobre a melhor forma de lidar com a terminalidade, deixando claro
gue o didlogo entre os principios bioéticos e as realidades sociais é constante e,

guase sempre, polémico.
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3.2 Debates e Desafios Comuns nos Modelos Regulamentados

Apesar das diferencas entre os modelos, a experiéncia internacional revela
desafios e debates comuns que transcendem fronteiras geogréficas e culturais. A
analise desses pontos criticos € essencial para qualquer pais que considere a
regulamentacao das praticas de fim de vida.

Um dos desafios mais persistentes é a definicdo e avaliacdo do "sofrimento
insuportavel". Como medir ou objetivar algo inerentemente subjetivo? A experiéncia
internacional mostra que a dependéncia excessiva da avaliacdo médica pode
negligenciar a perspectiva do paciente, enquanto uma dependéncia excessiva da
autoavaliacdo do paciente pode levantar preocupagdes sobre a influéncia de fatores
externos ou estado psicoldgico alterado. A busca por um equilibrio justo entre a
percepcao do paciente e a avaliacdo médica e multidisciplinar € um dilema continuo.
Outro ponto critico é a avaliacdo da capacidade de decisdo e a voluntariedade do
pedido. Garantir que o pedido de eutandsia ou suicidio assistido seja
verdadeiramente auténomo, bem considerado, persistente e livre de coercdo €
complexo. Em pacientes debilitados, com doencas mentais concomitantes, ou em
situacdes de vulnerabilidade social e econémica, a linha entre um desejo genuino e
um pedido influenciado por desespero, depressdo ou pressdo pode ser ténue. Os
modelos internacionais tentam abordar isso com segundas opinides médicas,
avaliacOes psiquiatricas e psicologicas e periodos de espera, mas a eficacia dessas
salvaguardas na protecdo contra todas as formas de influéncia indevida ainda é
objeto de debate ético e empirico.

A preocupacdo com a "ladeira escorregadia” - slippery slope - € onipresente
nos debates internacionais. Criticos argumentam que a permissdo da eutanasia para
casos estritos de terminalidade e sofrimento insuportavel pode gradualmente levar a
expansdo dos critérios para incluir condicbes menos graves, grupos mais
vulneraveis ou situagbes onde as alternativas ndo foram totalmente esgotadas. A
experiéncia de paises que expandiram seus critérios - como o Canada - alimenta
esse debate, reforcando a necessidade de vigilancia constante e avaliagdo rigorosa

dos efeitos da lei.
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A relacdo entre eutanasia/suicidio assistido e cuidados paliativos é central. H&
um consenso crescente de que a expansao do acesso a praticas de fim de vida nao
deve ocorrer em substituicdo a um investimento robusto em cuidados paliativos.
Pelo contrario, os cuidados paliativos de alta qualidade, acessiveis a todos, sdo
essenciais para garantir que o sofrimento seja efetivamente aliviado e que o
paciente tenha alternativas dignas para o fim da vida. Em muitos casos, um pedido
de eutanasia pode desaparecer ou mudar se o sofrimento for adequadamente
controlado e o paciente e sua familia receberem suporte integral. A justica na
terminalidade exige, antes de mais nada, que todos tenham acesso pleno a esses
cuidados.

Por fim, had debates sobre a objecdo de consciéncia de profissionais de
saude, a transparéncia e efetividade dos mecanismos de revisdo e controle, e 0
impacto social da legalizacdo nas percepc¢des sobre a vida, a morte e o papel da

medicina.

3.3 Licoes e Desafios para o Debate Brasileiro

A anadlise das experiéncias internacionais oferece importantes licdes e
evidencia desafios significativos para o debate sobre a eutanasia e as decisdes de
fim de vida no Brasil.

A primeira e mais clara licdo € que a regulamentacdo das praticas de fim de
vida é complexa e exige um arcabouco legal detalhado e robusto. N&o se trata de
uma simples descriminalizacdo, mas da criagdo de um sistema com critérios claros,
procedimentos rigorosos, mecanismos de avaliagao e controle, e salvaguardas para
proteger os pacientes vulneraveis. Os modelos holandés, belga e canadense, com
suas evolucbes e debates, demonstram a necessidade de constante reflexdo e
ajuste.

Uma segunda licdo fundamental € a indispensabilidade de salvaguardas
rigorosas. A experiéncia internacional sublinha que, para garantir que o exercicio da
autonomia seja genuino e que a nao-maleficéncia seja respeitada, sdo necessarios
multiplos pareceres meédicos, avaliacbes psicoldgicas e/ou psiquiatricas, e um

processo de solicitagdo formal e bem documentado. A prevencédo de pressdes
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indevidas, especialmente em um pais com as desigualdades e fragilidades sociais
do Brasil, € um desafio ainda maior e requer salvaguardas adaptadas a nossa
realidade.

Crucialmente, a experiéncia internacional reforca a ideia, j& presente no
debate bioético brasileiro, de que o investimento massivo e a universaliza¢do do
acesso a cuidados paliativos de qualidade sao pré-condicbes éticas e sociais para
gualquer discussdo sobre a legalizacdo da eutanasia. Conforme a perspectiva da
justica, ndo se pode cogitar oferecer a morte como uma "opg¢éo" digna se nao forem
garantidas as condicbes para viver e morrer com dignidade, com o sofrimento
efetivamente controlado. A expansao dos cuidados paliativos no Brasil ndo deve ser
vista como uma alternativa a eutanasia, mas como um componente essencial de um
sistema de saude que respeita a dignidade em todas as fases da vida, tornando o
pedido de eutanasia, quando ocorrer, uma expressdo de autonomia em face de
sofrimento refratario apesar dos melhores cuidados possiveis, e ndo pela falta deles.

Os desafios para o Brasil, contudo, sdo particularmente acentuados. Nosso
arcabouco constitucional, com a forte énfase na inviolabilidade da vida, e nossa
legislagdo penal, que tipifica atos relacionados a antecipacdo da morte, criam um
cenario juridico mais conservador em comparacédo com os paises analisados. A forte
influéncia de valores -culturais e religiosos na sociedade brasileira também
representa um obstaculo significativo para a aprovacao de leis que regulamentem a
eutanasia ou o suicidio assistido.

Além disso, as profundas desigualdades sociais e regionais no Brasil, e as
fragilidades do sistema de saulde publico em garantir acesso igualitario e de
qualidade mesmo a cuidados basicos, intensificam as preocupagfes sobre a
vulnerabilidade e a justica. A implementacdo de salvaguardas que funcionem
efetivamente em todo o territério nacional e para todas as camadas da populacéo
seria um desafio logistico e social de enormes proporc¢des.

Portanto, o debate brasileiro, ao olhar para as experiéncias internacionais,
deve fazé-lo com um olhar critico e contextualizado. Os modelos de regulamentacéo
em outros paises oferecem um repertério de solucdes legais e procedimentais, mas
também alertam para os desafios persistentes e as controvérsias. O caminho para o

Brasil, se houver, devera ser construido a partir de um amplo debate social e
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parlamentar, fundamentado nos principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana e do direito a vida, mas também considerando a realidade concreta do
sofrimento, a necessidade urgente de universalizacdo dos cuidados paliativos e a
busca por solu¢cées que garantam um fim de vida o mais humano, digno e justo
possivel para todos os seus cidadaos, respeitando a complexidade ética e juridica
inerente ao tema. A experiéncia comparada nao oferece um modelo a ser copiado,
mas um laboratorio de reflexbes a ser adaptado criteriosamente a luz das

especificidades brasileiras.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso propds-se a investigar a
complexa questdo da eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos
fundamentais e do biodireito no Brasil. Ao longo da pesquisa, buscou-se analisar
como o ordenamento juridico brasileiro lida com as préticas relacionadas ao fim da
vida, considerando as tensdes existentes entre o direito fundamental a vida, a
dignidade da pessoa humana, a autonomia individual e os principios bioéticos que
emergem neste debate contemporéneo. A problematica central que motivou este
estudo reside na aparente lacuna e na inseguranca juridica que cercam as decisdes
de terminalidade no pais, especialmente diante de situacdes de sofrimento
insuportavel e auséncia de perspectiva de cura.

Iniciou-se a jornada explorando os fundamentos histdricos e constitucionais
do direito a vida, demonstrando como sua concepcdo evoluiu de uma protecdo
meramente biologica para uma compreensdo mais ampla, intrinsecamente ligada a
dignidade da pessoa humana, conforme solidificado na Constituicdo Federal de
1988. Percebeu-se que, embora o direito a vida seja inviolavel e base para todos 0s
demais direitos, a dignidade confere uma camada interpretativa essencial, sugerindo
gue a "qualidade" da vida e as condi¢cbes para um morrer digno sdo igualmente
importantes e devem ser consideradas pelo sistema juridico. A rigidez inicial da
legislacdo penal brasileira, que tipifica atos que antecipam a morte - como 0
homicidio e o auxilio ao suicidio - sem prever nuances para a motivagdo compassiva
ou o consentimento do paciente, foi contrastada com a gradual, embora ainda
timida, evolucdo da jurisprudéncia e de normativas infralegais - como as resolugées
do Conselho Federal de Medicina - no reconhecimento de outras decisdes de fim de
vida, como a ortotandsia e o direito de recusa a tratamento, sinalizando uma
abertura para a ponderacao de valores diante da terminalidade.

Em seguida, a pesquisa mergulhou no universo da bioética, desvendando as
diferentes modalidades de eutanasia - ativa e passiva -, a ortotanasia e a distanasia.
A analise conceitual permitiu estabelecer as distin¢cdes cruciais entre essas praticas
e, mais importante, conecta-las aos principios bioéticos fundamentais: autonomia,

beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. O estudo detalhado desses principios
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revelou a complexidade ética das decisdes de fim de vida. A autonomia, que confere
ao paciente o direito a decidir sobre seu préprio corpo e destino, confronta-se com o
dever de ndo causar dano - ndo-maleficéncia - e 0 compromisso com o bem-estar -
beneficéncia -, especialmente quando a antecipacdo da morte é considerada como
uma forma de aliviar sofrimento insuportavel. O principio da justica, por sua vez,
evidenciou a dimensdao social do debate, levantando preocupacdes legitimas sobre a
distribuicdo equitativa dos recursos de saude, o acesso a cuidados paliativos de
qualidade e a protegcdo de individuos em situagdo de vulnerabilidade, questionando
se a eutanasia seria uma resposta justa em um sistema de saude desigual.

A investigacao dos conflitos éticos e juridicos no Brasil aprofundou as tensdes
ja identificadas. Ficou claro que a colisdo entre a lei penal protetiva da vida biologica
e a interpretacdo constitucional da dignidade e autonomia gera um cenério de
inseguranca para todos os envolvidos. Profissionais de saude enfrentam dilemas
éticos severos ao serem confrontados com pedidos de eutandsia por pacientes em
sofrimento refratéario, cientes dos riscos legais de atender a tais solicitacdes. A
auséncia de uma lei especifica sobre o tema, aliada a forte influéncia de valores
culturais e religiosos, mantém o debate em um impasse, relegando a solucdo de
casos extremos a interpretacdo individual de juizes, sem a clareza e a previsibilidade
necessarias. A questao da justica, particularmente em relacdo ao acesso desigual
aos cuidados paliativos, surge como um componente crucial desses conflitos,
sugerindo que o debate sobre a eutanasia ndo pode ser dissociado da luta por um
sistema de saude que garanta o alivio do sofrimento e o suporte integral a todos na
terminalidade.

A analise das experiéncias internacionais, com foco nos modelos de
regulamentagcédo adotados em paises como Holanda, Bélgica e Canada, ofereceu
uma perspectiva comparada valiosa. Demonstrou-se que a legalizacao das praticas
de fim de vida é possivel, mas exige a implementacdo de critérios rigorosos,
procedimentos bem definidos, mecanismos de avaliagdo e controle, e salvaguardas
robustas para garantir que as decisdes sejam genuinamente autbnomas e livres de
pressdes. Contudo, as experiéncias internacionais também revelam desafios
persistentes, como a avaliacdo do sofrimento e da capacidade deciséria, e a

preocupacdo com a "ladeira escorregadia”. A principal licdo para o Brasil, extraida
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dessa andlise comparada e alinhada com a perspectiva da justica e da
beneficéncia/ndo-maleficéncia, € a urgéncia e a indispensabilidade do investimento
e da universalizacdo do acesso a cuidados paliativos de alta qualidade. A
experiéncia de outros paises e o debate bioético global convergem para a concluséo
de que um sistema que respeita a dignidade no fim da vida, antes de considerar a
antecipacao da morte, deve garantir que o sofrimento seja aliviado e que o individuo
tenha acesso a todo o suporte necessario para viver e morrer com 0 maximo de
conforto e respeito.

Portanto, a resposta a problematica inicial sobre como o ordenamento juridico
brasileiro lida com a eutanasia é complexa: legalmente, a eutanasia ativa e o
suicidio assistido sdo criminalizados, refletindo uma primazia da protecdo da vida
biolégica. Contudo, a interpretacdo constitucional e a evolugéo bioética tém forcado
0 sistema a reconhecer a dignidade e a autonomia no fim da vida, permitindo outras
praticas como a ortotanasia e a recusa de tratamento. Essa dualidade cria um vacuo
legal e ético para as situacdes mais extremas de sofrimento.

Conclui-se que o Brasil ainda se encontra em um estagio inicial e conflituoso
do debate sobre a eutanasia. A pesquisa evidenciou que a atual estrutura legal é
insuficiente para lidar com a complexidade das decisdes de fim de vida em uma
sociedade que valoriza a dignidade e a autonomia. A superacdo dessa lacuna e dos
conflitos éticos e juridicos exige um debate social e politico maduro e informado, que
considere as licdes da bioética, os avancos do direito comparado e, crucialmente, a
realidade das desigualdades sociais e do acesso a saude no pais.

Qualguer caminho a ser trilhado pelo Brasil no futuro, seja ele a manutencao
do status quo, a regulamentacéo pontual de aspectos relacionados - como diretivas
antecipadas mais robustas ou estatutos do paciente -, ou a discussdo sobre a
descriminalizacdo ou legalizacdo controlada da eutanasia ou suicidio assistido,
devera ser guiado pelos principios da dignidade da pessoa humana e da justica
social. O foco primordial deve ser garantir que nenhum brasileiro seja compelido a
desejar a morte pela auséncia de cuidados que poderiam aliviar seu sofrimento e
garantir sua dignidade. A universalizacdo dos cuidados paliativos de qualidade néo é
apenas uma opc¢ao, mas um imperativo ético e um direito fundamental que deve ser

assegurado, constituindo-se como a resposta mais imediata e justa para grande
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parte das demandas por um morrer digno no Brasil. Somente em um cenério onde o
alivio do sofrimento e o suporte integral sdo garantidos a todos, a discussao sobre a
autonomia no fim da vida poderd ser travada em bases mais equitativas e
verdadeiramente livres. O desafio persiste, exigindo coragem para enfrentar o tema,
compaixao para com o sofrimento humano e sabedoria para construir solugbes que

respeitem a vida em sua plenitude, incluindo a dignidade em seus momentos finais.
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ATA DE APRESENTACAO DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE DIREITO

Aos nove dias do més de setembro de dois mil e vinte e cinco, as quinze horas e trinta minutos, realizou-se virtualmente através da
plataforma Google Meet, ID da reunido: https://meet.google.com/wfb-yxxa-rzw, a sessao publica da Banca Examinadora de Defesa de TCC, para
conclusdo do Curso de Direito, intitulado “Da Eutanasia sob a perspectiva dos Direitos Humanos Fundamentais e do Biodireito”, apresentada
pelo(a) académico(a) Erick Moreira Garcez Costa, para obtencdo do titulo de Bacharel em Direito. A Banca Examinadora, composta pelos
membros Bruno Marini, Presidente; Tarsis Witley de Almeida Arruda, membro; Edilson dos Reis, membro, procedeu a arguicdao publica do(a)
candidato(a), estando o(a) académico(a):

(x ) APROVADO(A) ( )APROVADO(A) COM RESSALVAS () REPROVADO(A)

Proclamado o resultado pelo presidente da Banca Examinadora, foram encerrados os trabalhos, dos quais, para constar, foi
conferida e assinada a presente Ata pelos membros da Banca Examinadora e pelo(a) académico(a).

Bruno Marini

(Presidente)

Tarsis Witley de Almeida Arruda
(Membro)

Edilson dos Reis
(Membro)

Erick Moreira Garcez Costa
(Académico(a))
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F!'DTR U F MS S ei] Documento assinado eletronicamente por Bruno Marini, Professor do Magisterio Superior, em 09/09/2025, as
MAXIMA E- 1 0"' - 16:29, conforme horério oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de
NO MEC Bbutielal eletrénica 13 de novembro de 2020.

NOTA UF Ms S ei] Documento assinado eletronicamente por Tarsis Witley de Almeida Arruda, Coordenador(a) Administrativo(a),
MAXIMA E 1 0"' e la em 09/09/2025, as 16:32, conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no § 3° do art. 4° do
NO MEC awFmes | eletronica Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

I"!DTA U F Ms S ei] Documento assinado eletronicamente por ERICK MOREIRA GARCEZ COSTA, Usuario Externo, em
MAXIMA Er 1 0'" i 10/09/2025, as 11:19, conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto
NO MEC Reberiiels eletrinica n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

I'IEIDTA UFMS S ei] Documento assinado eletronicamente por Edilson dos Reis, Usuario Externo, em 26/09/2025, as 14:59, conforme
MAXIMA E' 1 0"' ] horario oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro
NO MEC meE eletrénica de 2020.
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I; ™ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufms.br/sei/controlador externo.php?
] acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o codigo verificador 5821266 e o c6digo CRC F8D5BF93.
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