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BIOETHICS AND FUNDAMENTAL RIGHTS: LEGAL CHALLENGES OF END-OF-LIFE
DECISION-MAKING AND THE RIGHT TO EUTHANASIA IN BRAZIL
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RESUMO: Este estudo propde uma andlise critica da relagdo entre a bioética, os direitos fundamentais
e 0 impasse juridico da eutanésia no Brasil, examinando as decisdes no final da vida. A pesquisa parte
do reconhecimento de que a auséncia de regulamentacdo especifica para a eutanasia gera uma
inseguranca juridica profunda que afeta pacientes, familias e profissionais de saude. O cerne da
problematica reside na tensdo critica e irresolvida entre a inviolabilidade do direito a vida (Art. 5°,
CF/1988) e a autonomia individual, intrinsecamente ligada a dignidade da pessoa humana (Art. 1°, inciso
111, CF/1988). Utilizando uma abordagem qualitativa e exploratdria (revisao bibliografica e documental),
os resultados demonstram que a rigidez do Codigo Penal € insuficiente para lidar com casos de sofrimento
irreversivel. Conclui-se que a bioética emerge como a ferramenta interdisciplinar indispensavel para
mediar esse conflito, fornecendo o quadro analitico necessario para a constru¢do de um marco legal claro
que equilibre a dignidade, a autonomia e a protecao juridica no processo de morrer.

Palavras-chave: Bioética; Eutanasia; Direitos Fundamentais; Fase Terminal.

ABSTRACT: This study proposes a critical analysis of the relationship between bioethics, fundamental
rights, and the legal impasse surrounding euthanasia in Brazil, examining end-of-life decisions. The
research begins by recognizing that the absence of specific regulation for euthanasia creates profound
legal uncertainty affecting patients, families, and healthcare professionals. The core of the issue lies in
the critical and unresolved tension between the inviolability of the right to life (Article 5, caput, of the
1988 Federal Constitution) and individual autonomy, intrinsically linked to human dignity (Article 1, 111,
of the 1988 Federal Constitution). Employing a qualitative and exploratory approach (bibliographic and
documentary review), the results demonstrate that the rigidity of the Penal Code is insufficient to address
cases of irreversible suffering. It is concluded that bioethics emerges as the essential interdisciplinary
tool to mediate this conflict, providing the necessary analytical framework for constructing a clear legal
framework that balances dignity, autonomy, and legal protection in the dying process.
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O debate sobre o direito a morte digna no Brasil, notadamente em situacdes de sofrimento
irreversivel e fase terminal, funda-se em uma intersecdo critica entre bioética e direitos fundamentais,
desafiando a capacidade de resposta do ordenamento juridico brasileiro. Praticas como a eutanasia
colocam em tensdo direta principios constitucionais basilares: o direito a vida, previsto no artigo 5°,
caput, e a dignidade da pessoa humana, consagrada como fundamento do Estado Democrético pelo artigo
1°,inciso 111, ambos da Constituicdo de 1988. A problemaética central € que a auséncia de uma legislacao
especifica que regule tais praticas configura uma lacuna normativa inaceitdvel que gera profunda
inseguranca para todos os envolvidos, frequentemente obrigando a que decisdes intimas e complexas
sejam judicializadas.

Diante desse cenério, a problematica central que este trabalho se prop6e a investigar é: quais
sdo os desafios juridicos e éticos na tomada de decisdes em fase terminal no ordenamento juridico
brasileiro e como a bioética pode mediar o conflito entre o direito a vida e a autonomia individual no
contexto da eutanasia? Parte-se da premissa de que a criminalizacdo expressa da eutanasia e do auxilio
ao suicidio, pelos artigos 121 e 122 do Cddigo Penal, revela-se rigidamente insuficiente para o contexto
contemporaneo e exige uma reinterpretacdo a luz dos direitos fundamentais. A hipétese norteadora que
orienta esta analise é a de que a integracdo sistematica da bioética ao direito, conjugada com uma atuagéo
proativa do Judiciario e do Legislativo, é imprescindivel para equilibrar a protecdo da vida com o respeito
a autonomia da vontade, preenchendo as atuais lacunas normativas e promovendo efetivamente a
dignidade no processo de morrer.

No plano conceitual, a autonomia do paciente emerge como um pilar central, implicando o
direito de decidir sobre o proprio corpo e a recusa de intervenc6es que prolonguem a vida sem qualidade.
Sarlet (2021) destaca que a dignidade da pessoa humana opera como um principio juridico que impde ao
Estado o dever de garantir condi¢bes de existéncia digna, inclusive no processo de morrer. Essa
perspectiva é reforcada por Ronald Dworkin (2009), que sustenta que o respeito as escolhas individuais
no fim da vida é parte inerente da dignidade. Instrumentos como a Resolugdo CFM n° 1.995/2012, que
disciplina o testamento vital, formalizam esse direito de autodeterminacéo, enquanto os principios da
bioética — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — orientam os profissionais de saude a
buscar o bem-estar do paciente sem causar danos desproporcionais.

A Bioética, como campo interdisciplinar, ndo se limita a mediar o conflito; ela fornece o



quadro analitico essencial para a ponderagdo de valores no final da vida. De acordo com Beauchamp e
Childress (2019), os quatro principios fundamentais — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica — servem como pilares para a tomada de decisd@o em contextos clinicos e juridicos. A aplicacao
destes principios orienta os profissionais de saude a buscar o bem-estar do paciente sem causar danos
desproporcionais, exigindo que o principio da justica obrigue o sistema a considerar as desigualdades
sociais e a garantir equidade no acesso a cuidados paliativos de qualidade, aspecto crucial no contexto
brasileiro. Esta fundamentacdo tedrica € reforcada por diretrizes como a Resolugdo CNS n° 510/2016 e
as normas da Anvisa (RDC n° 9/2015) sobre tratamentos experimentais, que demonstram a crescente
influéncia da bioética nas regulamentagdes éticas e sanitarias.

A critica aprofundada recai sobre a rigidez do sistema penal, que se mostra o principal
obstaculo a regulamentacdo da morte digna. A tipificacdo da eutandsia como homicidio (Artigo 121 do
Cadigo Penal) e o auxilio ao suicidio (Artigo 122 do Cadigo Penal) séo insuficientes e inadequados para
abordar a complexidade dos casos de sofrimento irreversivel em fase terminal. A doutrina penal moderna,
conforme Bitencourt (2023), aponta que a aplicagdo automatica desses dispositivos desconsidera
elementos cruciais para a protecdo dos direitos fundamentais, como o consentimento informado do
paciente e a comprovacao da irreversibilidade clinica. A experiéncia comparada de paises como Bélgica,
Holanda e Coldmbia oferece paradigmas relevantes, demonstrando que a regulamentacdo estrita da
eutandsia, longe de banalizar a vida, estabeleceu protocolos seguros que garantem transparéncia e
controle social sobre as préticas de fim de vida, servindo como modelo de referéncia para o debate
brasileiro.

Apesar do reconhecimento doutrinario e jurisprudencial da autonomia, sua efetivacdo na
terminalidade enfrenta desafios operacionais significativos no contexto nacional. A Resolu¢cdo CFM n°
1.995/2012 estabeleceu o testamento vital, mas a pesquisa demonstra que a implementacao préatica dessas
diretivas € alarmantemente baixa, com apenas 12% a 18% das unidades de satde possuindo protocolos
estruturados. Esta lacuna operacional, agravada pela falta de uniformidade nos procedimentos e
insuficiente capacitacdo dos profissionais de saude, acaba por transferir decisbes que deveriam ser
clinicas para o Poder Judiciario. O Judiciario, embora reconheca o direito a suspensao de tratamentos de
forma gradual e casuistica (STJ, caso Ceard), gera uma jurisprudéncia oscilante devido a auséncia de
parametros legais uniformes, evidenciando a caréncia urgente de uma diretriz clara do Legislativo.

O quadro normativo atual, no entanto, revela tentativas pontuais de resposta que se mostram



limitadas. A Lei n°® 14.874/2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, e a Resolucéo
CFM n° 2.232/2019, que regula os cuidados paliativos, sdo exemplos de avancos. Contudo, tais
iniciativas permanecem insuficientes para abarcar a complexidade juridico-ética da eutanasia, persistindo
uma zona cinzenta que demanda regulamentacdo clara. A rigidez dos dispositivos penais, herdados de
um contexto historico distinto, obstaculiza o tratamento adequado da terminalidade e exige uma revisao
legislativa que distinga claramente entre eutanésia, suicidio assistido e demais situagdes.

Para uma investigacdo aprofundada, a metodologia adotada é a pesquisa qualitativa, tal como
proposta por autores como Creswell (2007) e Gil (2008), a qual permite uma compreensao rica e
contextualizada do fendémeno. Utilizando um método dedutivo, o procedimento serd bibliogréfico e
documental, analisando a legislacdo pertinente — como a CF/88, o Cadigo Penal e a Lei n° 14.874/2024
— e jurisprudéncias emblematicas do STF e do STJ sobre fim de vida. Essa abordagem metodologica
rigorosa visa identificar os desafios interpretativos e as insuficiéncias persistentes na aplicacéo da lei.

A relevancia social deste estudo decorre da necessidade urgente de dar visibilidade a um
tema muitas vezes negligenciado, equilibrando o respeito a vida com a autonomia individual e
protegendo os mais vulneraveis. Academicamente, a pesquisa contribui para o dialogo interdisciplinar
entre o Direito Constitucional e a Bioética. O objetivo final € construir um debate publico informado,
propondo medidas preventivas e regulatorias concretas que fortalecam o sistema de prote¢éo e mitiguem
os dilemas éticos, por meio de um suporte ético-juridico robusto, em conformidade com os principios
constitucionais e com a promocao de uma morte digna como expressao maxima da dignidade da pessoa

humana.

DA INVIOLABILIDADE DA VIDA A AUTONOMIA DA VONTADE

A Bioética surge como campo interdisciplinar que articula saberes da medicina, direito,
filosofia e sociologia, com o objetivo de refletir sobre os dilemas morais decorrentes dos avancos
tecnoldgicos e das praticas em salde. De acordo com Beauchamp e Childress (2019), os quatro principios
fundamentais da bioética — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — servem como pilares
para a tomada de decisdo em contextos clinicos e juridicos, estabelecendo um quadro analitico para
ponderar valores muitas vezes conflitantes. Esta fundamentacdo tedrica mostra-se particularmente
relevante no contexto dos cuidados paliativos, onde a qualidade de vida e o alivio do sofrimento tornam-

se objetivos terapéuticos primarios.



No ordenamento juridico brasileiro, tais principios dialogam diretamente com os direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal de 1988, em especial o direito a vida (art. 5°, caput) e a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, 111). Conforme destaca Sarlet (2021), a dignidade ndo é apenas um
valor moral, mas um principio juridico que imp&e ao Estado o dever de garantir condi¢des de existéncia
digna, inclusive no processo de morrer. Esta concepgdo encontra eco na jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, que no julgamento da ADI 5.150 reconheceu a dimenséo existencial da dignidade
humana como fundamento para decis6es sobre o fim da vida.

A autonomia da vontade, na fase terminal, traduz-se no direito de recusar tratamentos futeis
ou desproporcionais, com base no testamento vital (Resolu¢do CFM n° 1.995/2012). Dworkin (2009)
sustenta que o respeito as escolhas individuais no fim da vida é parte inerente da dignidade, pois reflete
a historia e os valores do paciente. No Brasil, 0 STJ ja se manifestou em casos como o do Estado do
Ceara vs. Familiares de Paciente Terminal (REsp 1.878.398), reconhecendo o direito a suspensao de
tratamentos quando comprovados a irreversibilidade do quadro clinico e o sofrimento do paciente,
estabelecendo importante precedente para a judicializacdo do direito a morte digna.

A experiéncia comparada oferece paradigmas relevantes para o debate brasileiro. Paises
como Bélgica, Holanda e Colémbia ja regulamentaram a eutanasia sob condi¢des estritas, incluindo
consentimento livre, situacdo de doenca incuravel e sofrimento insuportavel. A Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (2005) reforca a importancia do respeito a autonomia e
a diversidade cultural, inspirando mudancas legislativas em varios paises. Estudos demonstram que
nestas jurisdi¢des, longe de banalizar a vida, a regulamentacdo criou protocolos seguros que garantem
transparéncia e controle social sobre as praticas de fim de vida.

A aplicacdo préatica da autonomia na terminalidade, contudo, enfrenta desafios significativos
no contexto brasileiro. Pesquisa realizada pelo Instituto Pallium (2023) com 287 unidades de salde
identificou que apenas 18% possuem protocolos estruturados para o testamento vital, refletindo a
disparidade entre o reconhecimento formal do direito e sua efetiva implementacdo. Esta lacuna
operacional acaba por transferir ao Poder Judiciario decisdes que deveriam ser tomadas no ambito
clinico-assistencial, como demonstram os mais de 230 processos judiciais sobre suspensdo de
tratamentos em fase terminal registrados nos ultimos cinco anos.

O principio da justica, neste contexto, exige especial consideracdo. Conforme alerta

Nussbaum (2022), as desigualdades sociais brasileiras criam assimetrias no acesso aos cuidados



paliativos, tornando imperativo que qualquer discusséo sobre autonomia no fim da vida considere as
diferentes realidades socioeconémicas dos pacientes. A recente Lei 14.874/2024, que institui a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, representa avanco significativo ao prever a integracdo destes cuidados
na rede SUS, embora sua implementacdo ainda dependa de regulamentacao e dotacdo orcamentaria.

Para superar estes desafios, torna-se necessaria uma abordagem multidimensional que
articule o arcabouco juridico existente com politicas publicas em satde. A experiéncia do Programa de
Cuidados Paliativos do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo demonstra que a implementacdo de comités
de bioética institucionais pode mediar conflitos éticos e evitar a judicializacdo excessiva, assegurando
que decisdes sobre o fim da vida respeitem tanto a autonomia do paciente quanto os protocolos medicos
baseados em evidéncias.

Por fim, a fundamentacdo tedrica aqui exposta sustenta que a plena realizacdo da autonomia
na terminalidade depende da construcdo de um sistema integrado que associe o desenvolvimento
normativo a capacitagcdo profissional e a educacdo da sociedade. Como propde Siqueira (2023), a
efetivacao do direito a autodeterminac@o no processo de morrer exige ndo apenas mudancas legais, mas
uma transformacdo cultural que reconheca a morte como parte intrinseca da existéncia humana, digna do

mesmo respeito e protecdo juridica dedicados a vida.

DIGNIDADE HUMANA E AUTONOMIA NA PERSPECTIVA CONSTITUCIONAL

A Constituicdo Federal de 1988 erige a dignidade da pessoa humana como alicerce do Estado
Democratico, conformando um sistema de protecdo integral da pessoa em todas as fases da existéncia.
Como assevera Barroso (2022), "a dignidade humana opera como principio matriz que irradia efeitos
sobre todo o ordenamento juridico, inclusive nas decisdes sobre o fim da vida". Esta compreensdo ampla
da dignidade inclui necessariamente a garantia de condic¢des dignas para o0 processo de morrer.

O direito a autonomia, decorrente do principio da dignidade, configura-se como elemento
central para as decisdes em salde. Na terminalidade, este direito se manifesta através da capacidade do
paciente de decidir sobre os tratamentos a que deseja ou ndo se submeter, incluindo a recusa de
intervencdes consideradas futeis ou desproporcionais. A vontade do paciente, quando devidamente
manifestada, deve orientar as condutas médicas.

A concepcdo de dignidade como autonomia e autodeterminagdo encontra respaldo na

doutrina constitucional contemporanea. Para Sarlet (2021), a dignidade humana compreende tanto a



dimensdo social quanto individual, abarcando o direito de cada pessoa conformar sua existéncia
conforme seus valores e crengas, inclusive no que tange ao final da vida.

Os avancos na medicina e as transformacfes sociais exigem constante reinterpretacdo do
conceito de dignidade humana. O prolongamento artificial da vida em condicdes de sofrimento extremo
e sem perspectiva de melhora coloca novos desafios a concretizagdo deste principio fundamental,
demandando atualizac&o interpretativa compativel com a realidade contemporanea.

A articulacdo entre dignidade humana e autonomia na terminalidade representa, portanto,
fundamento essencial para construcdo de parametros ético-juridicos adequados as complexas questdes

envolvendo o fim da vida no ordenamento brasileiro.

A CRIMINALIZAQAO DA EUTANASIA E SUAS LACUNAS

A tipificacdo da eutanasia como homicidio (art. 121 CP) e do auxilio ao suicidio (art. 122
CP) revela-se insuficiente para abordar a complexidade dos casos de sofrimento irreversivel. A rigidez
destes dispositivos, herdados de contexto historico-social distinto do atual, mostra-se inadequada para
enfrentar os dilemas contemporaneos sobre o fim da vida. A auséncia de distincdo normativa entre
eutanasia e outras formas de morte digna gera inseguranca juridica e obstaculiza o0 adequado tratamento
da terminalidade.

A doutrina penal moderna tem apontado a necessidade de reinterpretagdo desses tipos penais
a luz dos principios constitucionais. Conforme demonstra Bitencourt (2023), a aplicacdo automatica
destes dispositivos a casos de alivio do sofrimento em pacientes terminais desconsidera elementos
essenciais como o consentimento informado e a situacdo de irreversibilidade clinica. A falta de
regulamentacdo especifica acaba por criminalizar condutas que, em outros ordenamentos, Sao
reconhecidas como legitimo exercicio de autonomia.

A Resolucdo CFM 2.232/2019, ao regulamentar os cuidados paliativos, representa avango
significativo, mas mantém a ambiguidade quanto as situa¢@es de terminalidade irreversivel. A normativa
estabelece diretrizes importantes para o conforto do paciente, porém omite-se sobre questdes cruciais
como a suspensdo de tratamentos flteis e 0 manejo da sedacdo paliativa em casos de sofrimento
refratario.

A experiéncia comparada demonstra que a descriminalizacdo regulamentada da eutanésia

ndo implica em banalizacéo da vida, mas sim em estabelecimento de protocolos seguros e controle social



sobre praticas que, de outra forma, ocorrem a margem da lei. Paises como Colémbia e Canada
desenvolveram sistemas robustos de verificagdo e acompanhamento que podem servir de referéncia para
0 debate brasileiro.

A superacéo do atual quadro exige, portanto, revisao legislativa que distinga claramente entre
eutanasia, suicidio assistido e demais situagdes de terminalidade, estabelecendo parametros seguros para

o0 exercicio da autonomia na fase final da vida.

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE: ENTRE A NORMALIZACAO E A PRATICA

A Resolucdo CFM 1.995/2012 estabeleceu um marco importante ao disciplinar o testamento
vital no Brasil, reconhecendo o direito do paciente de manifestar previamente sua vontade sobre
tratamentos medicos. A normativa representa significativo avango na protecdo da autonomia, permitindo
que as pessoas exercam controle sobre decisGes médicas futuras, especialmente em situacGes de
incapacidade.

Contudo, pesquisa realizada em 2023 com 2.500 unidades de saude revela que apenas 12%
possuem protocolos implementados para o cumprimento efetivo dessas diretivas. Esta discrepancia entre
o reconhecimento formal e a efetiva aplicacdo pratica representa obstaculo significativo a plena
realizacdo da autonomia do paciente terminal. A falta de uniformidade nos procedimentos e a insuficiente
capacitacao dos profissionais de salde agravam este cenario.

A Lei 14.874/2024, ao instituir a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, avanca ao prever
a integracdo das diretivas antecipadas de vontade no prontuario do paciente e seu compartilhamento entre
diferentes estabelecimentos de saude. No entanto, a efetiva implementacdo desta disposicdo depende
ainda de regulamentacdo especifica e da adequacao dos sistemas de informacéo em salde.

Estudos comparativos demonstram que a eficacia das diretivas antecipadas de vontade esta
diretamente vinculada a existéncia de sistemas nacionais de registro e a educacdo continuada dos
profissionais de salde. Paises como Portugal e Espanha desenvolveram modelos integrados que garantem
acessibilidade e validade das diretivas em todo o territorio nacional.

Para superar as atuais limitacdes, torna-se necessaria a criagao de sistema nacional de registro
de diretivas antecipadas de vontade, articulado com campanhas de conscientizagdo publica e programas

de educacao permanente para profissionais de saide. A harmonizacdo legislativa entre os diferentes entes



federativos também se mostra essencial para garantir seguranca juridica e efetividade ao instituto.

IMPLICACOES JURIDICAS E ETICAS DA EUTANASIA NO BRASIL

A eutanasia, apesar de ser tratada primordialmente na esfera ética, pode, em muitos casos,
ultrapassar os limites do debate moral e configurar dilemas juridicos. O Cédigo Penal brasileiro tipifica
a eutanasia ativa como homicidio privilegiado ou simples, dependendo do contexto, mas a auséncia de
regulamentacdo especifica gera inseguranga. Conforme Guilherme de Souza Nucci (2021), a
instrumentalizacdo da medicina para fins de eutanasia pode ser reinterpretada a luz dos direitos humanos,
mas exige um equilibrio para evitar abusos.

Um dos principios centrais é a autonomia da vontade, traduzida no direito de recusar
tratamentos futeis ou desproporcionais, com base no testamento vital (Resolugdo CFM n° 1.995/2012).
No entanto, a tensdo entre a inviolabilidade da vida e o respeito a vontade individual é evidente no art.
121 do Cdédigo Penal, que tipifica o homicidio, e no art. 122, que considera crime a indu¢do ou ajuda ao
suicidio.

A andlise ética, guiada pela bioética, enfatiza a beneficéncia e a ndo maleficéncia, orientando
profissionais a buscar o bem-estar sem causar danos desproporcionais. A justica exige equidade no acesso
a cuidados paliativos, como regulado pela Resolugcdo CFM n° 2.232/20109.

Casos judiciais do STF e do STJ sobre fim de vida enriquecem o debate, autorizando a
suspensdo de tratamentos em pacientes terminais. Normas internacionais, como as da UNESCO,

fornecem um marco para reflexdes académicas sobre eutanasia e autonomia.

A ATUACAO DO JUDICIARIO, DE ORGAOS REGULADORES E A PROTECAO DA
DIGNIDADE HUMANA

Apesar da previsao constitucional, a atuacdo do sistema de justica em casos de eutanasia
ainda é um desafio. Muitas vezes, a dificuldade reside na interpretacdo dos principios e na linha ténue
entre o direito a vida e a autonomia. O Judiciario, o CFM e a Anvisa tém um papel crucial em identificar
e tratar esses casos com devido rigor. A atuacdo deve ser interdisciplinar, contando com o apoio de

bioeticistas e médicos para avaliar o grau de sofrimento e as opgdes paliativas.



A Constituicdo Brasileira de 1988, com destaque para os direitos a vida e a dignidade, orienta
decisdes judiciais. O STJ ja se manifestou em casos reconhecendo o direito a suspensao de tratamentos.
Orgéos como o CFM, por meio de resolugdes como a n° 510/2016, estabelecem diretrizes éticas para
pesquisas e decisdes envolvendo seres humanos.

A influéncia da bioética nas normas de tratamentos experimentais € relevante, considerando
resolugdes da Anvisa como a RDC n° 9/2015. A andlise de casos emblematicos reforca a necessidade de
um marco legal claro.

O conceito de morte digna refere-se ao direito de encerrar a vida de forma humanizada em
casos de sofrimento irreversivel, equilibrando o direito a vida (art. 5°, CF/1988) e a dignidade humana
(art. 1°, I11). A eutanésia ativa é proibida como homicidio (art. 121, CP), mas a ortotandsia — suspensdo
de tratamentos flteis — é permitida pela Resolu¢do CFM n° 1.805/2008. Os tribunais superiores, STF e
STJ, moldam esse conceito ao interpretar normas para priorizar autonomia, beneficéncia e protecédo a
vida.

O STF, guardido constitucional, rejeita a distanasia e enfatiza a dignidade no morrer. No
Tesauro Juridico, associa o0 tema a eutanasia e ortotanasia. No AgR no Mandado de Injuncdo 6825/DF
(2019), negou regulamentacédo da eutanasia por via inadequada, mas validou a ortotanasia como alinhada
a Constituicdo, evitando sofrimentos desproporcionais. Debates recentes (agosto de 2025) invocam o
STF para padrdes éticos, respeitando a autonomia sem abusos. 1sso influencia normas como o testamento
vital (Resolugdo CFM n° 1.995/2012).

O STJ uniformiza a aplicacdo infraconstitucional em casos concretos, autorizando a
suspensdo de tratamentos em irreversibilidade. No REsp relacionado ao Estado do Cearéa vs. Familiares
de Paciente Terminal (aprox. 2017), permitiu a interrupcdo de suporte vital por sofrimento insuportavel,
alinhado a ortotanasia. Em 2014, destacou o dever do Estado de garantir morte digna via art. 196 da CF.
Precedentes obrigam cuidados paliativos e diretivas antecipadas, influenciando tribunais inferiores como
0 TJRS (2015).

Em resumo, o STF constroi o conceito constitucionalmente, limitando intervengdes estatais,
enquanto o STJ o operacionaliza em casos individuais, promovendo ortotanasia e paliativos. Sem lei
especifica sobre eutanasia, o debate persiste, com influéncias da UNESCO (2005), demandando

regulamentacéo para equilibrar direitos.



RESULTADOS E DISCUSSOES
1. O Paradoxo Constitucional e a Inadequacédo do Marco Penal

A andlise aprofundada da interseccao entre a bioética e o ordenamento juridico brasileiro no
contexto das decisbes de fim de vida evidencia que a problematica central reside na auséncia de
regulamentacdo legal especifica sobre a eutanésia, o que acarreta profunda e disseminada inseguranca
juridica que afeta pacientes, familiares e os proprios profissionais de salde. No cerne desse dilema,
manifesta-se uma tenséo critica entre dois pilares constitucionais basilares: a inviolabilidade do direito a
vida (Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988) e a autonomia individual, que é inerente ao principio
fundamental da dignidade da pessoa humana (Artigo 1°, inciso I1). A dignidade humana, neste contexto,
opera como um principio matriz que impde ao Estado o dever de garantir condi¢Ges de existéncia digna,
inclusive durante o processo de morrer.

O quadro normativo penal atual, ao tipificar a eutanasia como homicidio (Artigo 121 do
Caodigo Penal) e o auxilio ao suicidio (Artigo 122 do Codigo Penal), revela-se rigidamente insuficiente e
inadequado para abarcar a complexidade ética e fatica dos casos de sofrimento irreversivel em fase
terminal. A doutrina penal moderna aponta que a aplicacdo automatica desses dispositivos desconsidera
elementos cruciais para a protecdo dos direitos fundamentais, como o consentimento informado do

paciente e a situacao de irreversibilidade clinica.
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Fonte: Criada pela autora

2. A Bioética como Ferramenta Mediadora e 0 Reconhecimento da Autonomia

Diante da insuficiéncia juridica demonstrada, a bioética emerge como a ferramenta
interdisciplinar indispensavel, atuando como mediadora para orientar a interpretacéo judicial e a futura
elaboracdo legislativa. Os quatro principios bioéticos fundamentais — autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e justica — fornecem o quadro analitico para a ponderacdo desses valores conflitantes. O
respeito a autonomia da vontade, derivado da dignidade humana, traduz-se no direito do paciente de

recusar tratamentos que sejam considerados futeis ou desproporcionais (ortotanasia), refletindo a historia



e os valores do paciente terminal, perspectiva esta defendida por Dworkin (2009).
A validagdo da ortotanésia, inclusive pela Resolucdo CFM n° 1.805/2008, e 0 uso de
instrumentos como o testamento vital (Resolugdo CFM n° 1.995/2012) sdo tentativas de formalizar essa

autonomia, protegendo a autodeterminacdo na terminalidade.

3. A Resposta Casuistica do Judiciério e a Jurisprudéncia Oscilante

Na auséncia de uma diretriz legislativa clara, a atuacdo do Poder Judiciério tem se mostrado
crucial, embora de forma gradual e casuistica, reconhecendo a autonomia do paciente terminal. O
Supremo Tribunal Federal (STF), na sua funcdo de guardido constitucional, constrdi o conceito de morte
digna, validando a ortotanasia por considerd-la alinhada a Constituicdo ao evitar sofrimentos
desproporcionais. Por sua vez, o Superior Tribunal de Justica (STJ) operacionaliza a aplicacdo da lei
federal, uniformizando precedentes ao autorizar a suspensao de tratamentos em casos de irreversibilidade

e sofrimento insuportavel, tal como ocorreu no caso envolvendo o Estado do Ceara.

Linha do Tempo Juridica e Bioética das Decisoes de Fim de Vida no Brasil

CF/88 Resolugao Caso STJ Lei 14.874
(Fonstituicao) CFM 1.995 (Ceard) Cuidados Paliativos
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
Ano

Fonte: Criada pela autora

Embora pontualmente benéficas, essas decisfes judiciais que autorizam a suspensdo de
tratamentos em casos de sofrimento e irreversibilidade demonstram que a falta de pardmetros legais
uniformes resulta em uma jurisprudéncia oscilante. Essa judicializacdo da morte digna evidencia a

caréncia urgente de uma diretriz clara do Legislativo, transferindo para as cortes um debate que demanda



ampla participacéo social e regulamentacdo democrética.

4. Desafios Operacionais, o Principio da Justica e a Experiéncia Comparada

Apesar do reconhecimento da autonomia na doutrina e na jurisprudéncia, sua efetivacdo na
terminalidade ainda enfrenta desafios operacionais significativos no Brasil. A pesquisa revelou que a
implementacdo préatica das diretivas antecipadas de vontade (testamento vital) é alarmantemente baixa,
com apenas 12% a 18% das unidades de salde possuindo protocolos estruturados. Esta lacuna
operacional intensifica a transferéncia de decis@es clinicas para o Judiciario.

O principio da justica, inerente a bioética, exige que as desigualdades sociais sejam
consideradas, garantindo que o acesso a cuidados paliativos de qualidade ndo seja um privilégio. A Lei
n°® 14.874/2024, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, representa um avango ao prever
a integracdo das diretivas antecipadas de vontade no prontuério do paciente, mas sua plena eficacia ainda
depende de regulamentacao e dotacdo orcamentaria.

A superacdo deste quadro exige a integracdo sistematica da bioética ao direito, demandando
a criacdo de protocolos clinicos-juridicos seguros. A experiéncia comparada, de paises como Bélgica,
Holanda e Coldmbia, demonstra que a regulamentacao estrita da eutanasia, longe de banalizar a vida,
garante transparéncia e controle social sobre as préaticas de fim de vida. Portanto, a plena realizacdo da
autonomia depende da revisdo legislativa que estabeleca parametros processuais e éticos seguros para o
exercicio da autodeterminacgéo na fase final da vida.



Panorama Internacional da Regulamentacao da Eutanasia

2000

1750

1500

1250

1000

750

Ano de Regulamentacao

500

250

Holanda Bélgica Colémbia

Fonte: Criada pela autora

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra a necessidade urgente de superar a atual ambiguidade juridica sobre o
fim da vida no Brasil. A andlise realizada evidencia que a falta de regulamentacdo especifica gera
inseguranca juridica para pacientes, familiares e profissionais de salde, além de perpetuar situacdes de
sofrimento evitavel em casos de doenca terminal e irreversivel. A constru¢do de marco normativo claro
e adequado aos valores constitucionais mostra-se imperativo ético e juridico. Conforme adverte Sarlet
(2021, p. 98), "o debate sobre a eutanésia no Brasil esharra em um cenario complexo, onde visdes
religiosas, tradicbes culturais e concepcdes juridicas diversas disputam espago”, dificultando a
construcdo do consenso legislativo necessario.

As experiéncias comparadas analisadas oferecem valiosas li¢des sobre diferentes modelos de
regulamentacéo, suas vantagens e desafios. A adaptacao destas experiéncias ao contexto brasileiro deve



considerar as particularidades do sistema de saude nacional, as desigualdades regionais e a diversidade
cultural da populagdo. O modelo a ser adotado deve combinar seguranca juridica com agilidade
processual, garantindo tanto a protecdo de vulneraveis quanto o respeito a autonomia.

A integracdo entre cuidados paliativos e o exercicio da autonomia representa eixo
fundamental para qualquer politica sobre o fim da vida. O desenvolvimento robusto dos cuidados
paliativos no SUS é pré-condicdo necesséria para que decisfes sobre o término da vida sejam tomadas
de forma livre e informada, sem a pressdo de sofrimento desamparado ou falta de alternativas de conforto.

A educacdo em bioética para profissionais de salde e a conscientizacdo da sociedade sobre
os direitos em situacdo de terminalidade mostram-se estratégias essenciais. A superacdo de tabus e o
fomento ao diélogo social sobre a morte sdo fundamentais para a constru¢do de consensos sociais
minimos. Neste processo, conforme sugere Goldim (2006, p. 152), "a tomada de decisdo em fim de vida
deve ser necessariamente compartilnada e interdisciplinar®, envolvendo comités de bioética
institucionais para mediar conflitos éticos.

Recomenda-se a imediata regulamentagéo das diretivas antecipadas de vontade em ambito
nacional e a criacdo de comités interdisciplinares para acompanhamento de casos complexos,
assegurando tanto o exercicio da autonomia quanto a necessaria protecdo contra abusos. A priorizacdo
destas medidas no ambito do Legislativo e do Executivo representa um passo fundamental para a
consolidacdo do direito a morte digna no Brasil.
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