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RESUMO

Este trabalho aborda a autonomia do individuo como parametro para a legalizagao da
morte assistida, ou “morte com intervencdo”, no ordenamento juridico brasileiro.
Preliminarmente, apresenta-se o termo morituro para designar o individuo que esta
prestes a morrer. Propde-se, entdo, uma leitura sistémica e integradora das nomas
constitucionais e do principio bioético da Autonomia, para que se admita a legalizagéo
das condutas da eutanasia e do suicidio assistido. Neste contexto, entende-se que o
principio da Dignidade da Pessoa Humana deve ser considerado em sua dimensao
autbnoma e em consonancia com o conceito de vida, proprio e particular, de cada ser
humano, de acordo com sua vida biografica; que a discussao acerca do carater
absoluto da indisponibilidade da vida como bem juridico deve ser pautada em sua
perspectiva relacional, enquanto norma destinada ao outro, ndo ao titular do bem
sobre o qual se legisla; que o principio bioético da Autonomia, incorporado em 2005
ao ordenamento juridico nacional, remete ao paciente as decisdes sobre seu
tratamento, legitimando o morituro, enquanto sujeito de sua propria morte. llustrando
a percepg¢ao do tema, em nivel internacional, colacionam-se informacdes sobre os
sistemas legais de alguns paises que ja enfrentaram o assunto, o atual status da lei
brasileira, e se introduz a discussdo sobre a natureza juridica do consentimento do
morituro na seara penal. Por fim, apresenta-se a recente decisdo do Supremo Tribunal
Federal, no Tema 1069, como modelo de reflexdo, no que tange a questdo da vida,
enquanto bem juridico absolutamente indisponivel, e ao consentimento do paciente,
enquanto excludente de ilicitude. Conclui-se que ndo ha &bices constitucionais a
legalizagdo das condutas da eutanasia e do suicidio assistido, desde que tais
fendbmenos sejam interpretados a partir de uma perspectiva principiolégica sistémica
e a luz da bioética, como alias, sugerido e alinhavado, no Tema 1069 do Supremo
Tribunal Federal

Palavras-chave: Morte com Intervencgao. Dignidade da Pessoa Humana. Bioética.



ABSTRACT

This study addresses individual autonomy as a parameter for the legalization of
assisted death, or “death with intervention,” within the Brazilian legal system. At the
outset, the term morituro is introduced to designate the individual who is approaching
death. The paper then proposes a systemic and integrative reading of constitutional
norms and of the bioethical principle of Autonomy, with a view to admitting the
legalization of euthanasia and assisted suicide. In this context, it is argued that the
principle of the Dignity of the Human Person must be understood in its autonomous
dimension and in harmony with each individual’s own and particular concept of life, as
shaped by their biographical existence; that the debate concerning the absolute
character of the unavailability of life as a legal good should be grounded in a relational
perspective, insofar as such a norm is directed toward others, rather than toward the
holder of the legal good being regulated; and that the bioethical principle of Autonomy,
incorporated into the national legal order in 2005, assigns decisions regarding
treatment to the patient, thereby legitimizing the morituro as the subject of their own
death. To illustrate the international treatment of the issue, information is presented on
the legal systems of certain countries that have already confronted the matter, the
current status of Brazilian law, and the introduction of the discussion on the legal nature
of the morituro’s consent within criminal law. Finally, the recent decision of the Brazilian
Supreme Federal Court (STF), in Theme 1069, is examined as a framework for
reflection regarding life as an absolutely unavailable legal good and patient consent as
a ground for excluding unlawfulness. The study concludes that there are no
constitutional impediments to the legalization of euthanasia and assisted suicide,
provided that these phenomena are interpreted from a systemic, principle-based
perspective and in light of bioethics, as suggested and articulated in Theme 1069.

Keywords: Death with Intervention. Dignity of the Human Person. Bioethics.
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INTRODUGAO

A reflexdo sobre a morte pode ser encetada através de varias perspectivas. Ha
estudos histéricos, sociologicos, filoséficos sobre a morte, que tentam explicar o
desconforto do ser humano frente a sua iminéncia. Em vao. O desconforto segue forte
e denso.

Sandel (2013, p.23), em “Contra a Perfeicao”, observa que a Ciéncia avanga
mais depressa do que a compreensao moral e que as pessoas lutam para administrar
este mal-estar. Falar de morte causa desconforto; mas qual o motivo deste
desconforto? A morte tornou-se o tabu do século XX (Schimitt, 2023, p.16; Vovelle,
1996, p.15) e nao perdeu seu posto no século XXI.

Alids, na contemporaneidade, a morte € a “nova categoria do obsceno”
(Vovelle,1996, p.18). Expurgada dos ambientes domésticos e mantida a distancia das
vidas, a morte foi institucionalizada, foi remetida aos hospitais, onde deve acontecer
sem que possa contaminar, com a ideia da finitude, as consciéncias dos que
remanescem.

No campo juridico ndo seria diferente, pois o Direito, apesar de ser produto do
meio social em que existe, € sempre retardatario em relagbes as suas mudancgas,
especialmente no que concerne a seus aspectos culturais e religiosos; “a morte tem
um ‘deslugar’ na vida contemporanea” (Furst, 2023, p.188).

O pensamento juridico sobre a morte ainda esta distante do necessario, uma
vez que a sociedade brasileira ndo garante, na pratica, sequer o direito a vida; neste
diapasao, a discussao sobre o direito a morte digna seria, no minimo, anacrénica.

Em que pese a incapacidade do Estado brasileiro em promover politicas
publicas adequadas e suficientes para o custeio e a manutengao da vida digna ao
individuo, o fato, inafastavel, € que a morte faz parte da vida. Neste sentido, o direito
a vida é, inclusive, o direito a morte, ainda que esta perspectiva seja constantemente
deconfirmada.

Nao se legisla sobre a morte, sendo indiretamente. A escassez de legislagao e
de jurisprudéncia neste sentido € um dos motivos pelos quais, quando da
judicializagdo de demandas com contornos bioéticos, o préprio judiciario socorre-se

das resolugdes emanadas do Conselho Federal de Medicina (CFM) como parémetro.
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As Resolugdes do Conselho, entretanto, ndo tem forca legal; sdo elaboradas e
destinadas aos médicos, como orientacao ética de comportamento profissional.

Neste cenario, o presente estudo aborda a questdo da autonomia do individuo
para optar pela morte assistida, ou “morte com intervenc¢ao”, através de uma leitura
sistémica e integradora das nomas constitucionais e do principio bioético da
Autonomia, pautada pela atualizagao e ressignificagédo dos valores da multicultural
sociedade brasileira.

Contemplam-se os fundamentos juridicos que poderiam validar a opgao do
individuo pela terminalidade da vida, que poderiam conduzir a legalizagdo das
condutas interventivas, ora vedadas pela lei penal.

A Dignidade da Pessoa Humana e a Autonomia da vontade sao os alicerces da
percepcdo do morituro como sujeito de sua propria morte; assim, a partir de uma
interpretacdo que perpassa o direito positivo, os principios bioéticos e a decisao
exarada pelo Supremo Tribunal Federal, no Tema 1069, pretende-se oferecer uma
interpretacao possivel e, por si, bastante, para o deslocamento do paradigma da
“‘morte com interveng&o” até agora vigente.

Ab Initio consigna-se que “Morte com interveng&o”! é a expressao utilizada por
Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel, no artigo intitulado “A Morte
como ela é: Dignidade e autonomia individual no final da vida”, publicado na Revista
do Ministério Publico do Rio de Janeiro. Destarte, uma terminologia bastante
adequada ao presente propoésito.

A metodologia de pesquisa adotada é a revisdo bibliografica. Trata-se de
pesquisa qualitativa baseada em doutrina triada na literatura sobre o tema, em livros
e artigos cientificos, bem como na legislagédo, nacional e estrangeira.

Os artigos cientificos utilizados estdo indexados nas bases de dados das
plataformas Scielo e Academia Edu, dentre outras, e foram escolhidos conforme sua
maior aderéncia ao tema, com preferéncia aos mais recentes; por conta da profusao
da literatura juridica sobre o tema, bem como da andlise estar focada na realidade
juridica nacional, o idioma de maior ocorréncia foi o portugués.

Trata-se, no primeiro capitulo, da morte como fenébmeno histérico, entendido

enquanto aspecto inerente e especifico de cada sociedade, considerando o binémio

! Termo utilizado por Barroso e Martel em “A Morte como ela é: Dignidade e autonomia individual no
final da vida” In: Revista do Ministério Publico do Rio de Janeiro. RJ: MPRJ, n.40, abr/jun/2011,
p.103/139.
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espaco-tempo. A partir de uma perspectiva histoérica, foi apresentado o contexto da
morte no ocidente, da antiguidade classica aos dias atuais, em um viés narrativo
critico, utilizando como maestros Phillippe Aries e Michel Vovelle, dentre outros
classicos. Ainda neste capitulo insere-se a tematica da morte voluntaria.

A terminologia da terminalidade da vida é a pauta do segundo capitulo, com a
distincdo entre os termos eutanasia, ortotanasia, distanasia, suicidio assistido e a
questéo vanguardista da completed life?. A situagdo legal da eutanasia e do suicidio
assistido em alguns paises da Europa, Américas e Africa sdo tema deste capitulo, que
aborda, também, o atual contexto juridico no Brasil e a natureza juridica do
consentimento do morituro, enquanto legitimador da conduta alheia.

Introduz-se, no terceiro capitulo, a nogao de “vida biografica” em contraposi¢cao
a “vida biologica” e suas repercussdes na nogdo de morte digna; sdo apresentados
os fundamentos juridicos que alicergam a autonomia do morituro para a escolha de
uma “Morte Digna”, com a discussao do conceito de Dignidade da Pessoa Humana e
suas repercussdes na contraposi¢ao entre o exercicio da autonomia da vontade e as
limitacdes legalmente impostas ao direito do individuo de escolher sua forma de
morrer; o capitulo traz, ainda, a questdo da vida como bem juridico (in)disponivel.

No quarto capitulo faz-se a analise do Tema 1069 do Supremo Tribunal Federal,
enquanto baliza para a viabilizagdo da legalizagédo da morte com intervengao, nos
casos da eutanasia e do suicidio assistido.

O ultimo capitulo é destinado as conclusoes finais.

2 Completed life. Tradugéo livre: Completude da vida
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1. HISTORIA SOCIAL DA MORTE NO OCIDENTE

A histdria nao é linear (Kelllehear, 2013, p.21); ela se faz em descontinuidades,
em desconstrucdes, em redefinicdes, readequacdes. E esse pressuposto revela-se
ainda mais nitido quando se pesquisa sobre a morte, que €, em si, um “processo
historico” (Omena; Funari, p.78.), vez que sua percepgao esta inserida no imaginario
de determinada coletividade em tempo e espacgo definidos.

A divisdo da Histéria em periodos, ou “idades”, como denominadas para fins
didaticos, tem como marcos acontecimentos relevantes que, do ponto de vista do
poder politico, inauguram uma nova era, com caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, tecnologicas, que passam a se distinguir das demais.

A leitura histérica através da divisao classica distingue o tempo conhecido em
periodos; assim, a histéria antiga € marcada pelo aparecimento da escrita, em
aproximadamente 4.000 a.C., e terminaem 476 d. C, com a queda do Império Romano
do ocidente; a partir de entao, fala-se em Idade Média, que encontra seu ocaso em
1.453, com a queda da cidade de Constantinopla, tomada pelos turcos otomanos. A
Idade Moderna, por sua vez, é finalizada por um dos acontecimentos mais relevantes
na histéria da humanidade, a Revolugao Francesa, em 1.789. A partir de entdo, vive-
se a ldade Contemporanea.

Embora a divisdo das eras historicas seja de conhecimento amplo e notério, a
preocupagao com sua exposi¢cao, aqui, se da para que se tenha em mente que o tema
tratado € antigo, antigo como o mundo povoado por humanos.

E desde sempre o homem preocupou-se com a morte. Como observa Morin
(1970, p.36), a preocupagao com a morte, a crenga em uma espécie de imortalidade,
esta presente desde os primérdios da humanidade. No mesmo caminho, Elias (2001,
p.11) para o qual as sociedades podem ser diferenciadas, ndo apenas pelos meios de
comunicagao ou por seus modelos de coercao, mas pela percepgido da morte; embora
natural e imutavel, sua percepgao é propria e especifica em cada sociedade.

Outrossim, é mister frisar que as leituras acerca das civilizagdes do passado
estdo contaminadas, indelevelmente, pela ideologia e cultura do presente; por isso,
muitas vezes, o estudo da historia é estudo do passado pelas lentes do presente
(Eyler, 2014, p.21).
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Anota-se, ainda, que este capitulo objetiva, tdo somente, apresentar breves
consideragdes acerca da percepgao sobre a morte, pingadas dentre algumas culturas,
nas diferentes etapas da humanidade.

Optou-se, pois, em seguir o caminho indicado pelos historiadores Fustel de
Coulanges e Philippe Ariés, circunscrevendo o foco as civilizagbes classicas, Grécia

e Roma, e a Europa ocidental, em recorte metodolégico e bibliografico.

1.1 Ildade Antiga

Incontri e Santos (2009, p.14/15) assinalam que a preocupagao do ser humano
com a morte precede a escrita; observam que a morte transcende o fato biolégico,
alcangcando dimensdes diversas, sejam “religiosa, social, filosofica, antropoldgica,
espiritual e pedagogica”.

No mesmo sentido, Morin (1970, p.22/23) entende que a preocupagao com a
morte pode ser vista através de sepulturas, desde a época dos Neandertais.

Neste trabalho, toma-se o termo “ldade Antiga”, em perspectiva meramente
didatica, pois a condugédo de uma histéria da morte n&o conseguiria abarcar, em um
unico capitulo, tdo vasto periodo e culturas tdo diversas.

Elencou-se em recorte de pesquisa, como ja indicado, as civilizagdes ocidentais

classicas, Grécia e Roma; todavia, como observa Giacoia (2005, p.13).

Nas principais civilizagcbes da antiguidade, e a despeito de suas
diferengas essenciais quanto ao significado ético-religioso da morte,
esta se apresenta sempre como um limiar intransponivel, uma
fronteira que delimita uma regido de sombras definitivamente
inacessivel para os vivos.

No mesmo sentido, o historiador Fustel de Coulanges (2023, p.18):

Por mais que recuemos na histéria da raca indo-européia, da qual as
populacbes gregas e italicas constituem ramos, sempre somos
impelidos a observar que essa raga jamais julgou que apds essa curta
vida tudo estava terminado para o homem. As mais antigas geragdes,
bem antes do advento dos filésofos acreditam em uma segunda
existéncia a suceder esta. Encaravam a morte ndo como uma
dissolucao do ser, mas como uma simples transformagao da vida.

E, assim, talvez, seja a morte o maior, sendo o unico elo comum a toda a

humanidade.
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1.1.1 Grécia

O termo “grego” foi cunhado pelos romanos. Observa Eyler (2014, p.21) que o
povo surgido a partir da contribuicao dos povos cretenses, micénicos (aqueus) e
ddricos, autodenominava-se heleno e, independentemente de fronteiras territoriais
definidas, assim reconheciam-se porque compartilhavam a mesma lingua, deuses,
santuarios, rituais e costumes.

O primeiro periodo de formacado da Grécia é também denominado de “pré-
homérico”; deu-se a partir do encontro entre povos indo-europeus, aqueus, jonios,
eolios, ddrios. E, em contato com os cretenses, adotaram sua escrita e organizaram-
se em varios reinos liderados pela cidade de Micenas.

O periodo da realeza micénica era conhecido, até 1.950, somente através da
lliada e da Odisseia, de Homero (Eyler, 2014, p.32); foi a partir da decodificacdo das
plaquetas Linear B, que se desnudou uma sociedade centralizada em torno de um
palacio, que mantinha registros burocraticos e contabeis do reino; a vida estava
centrada na figura do rei, que concentrava todas as nuances de poder. No caso, o rei
geria a vida palaciana sendo, ao mesmo tempo, todas as instancias de poder (Eyler,
2014, p.30).

No século XlI a.C., entretanto, a civilizagdo micénica foi arrasada pela invasao
dos dodrios, o que motivou a dispersdao da populagdo helénica, ocasionando o
fendbmeno conhecido como a primeira diaspora grega.

O periodo seguinte, também denominado “Homeérico”, viu a desconfiguragao
das estruturas da civilizagao micénica.

Para Eyler (2014, p.38/39), ao contrario do mundo micénico, que confundia o
humano com o divino, na figura do rei, o periodo Homérico trouxe uma delimitagao
entre o mundo divino e o real. Os achados arqueoldgicos demonstram que 0s gregos
comegaram a incinerar seus mortos, em vez de embalsama-los, o que, para a autora,
sugere uma “separagao entre o mundo dos vivos e o mundo dos mortos”.

O Periodo Arcaico, iniciado com a desagregacgao das pequenas comunidades
gentilicas, desenvolve-se com as aliangas entre os detentores de maiores areas de

terras e a formagao de uma aristocracia rural. A reunido da aristocracia rural, ou seja,
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das comunidades familiares detentoras de terras, possibilita a criacao de fratrias e,
posteriormente, das tribos. Estas tribos sdo a génese da cidade-estado grega3.

O Periodo Classico (séculos V - IV a.C.) responde pelo apogeu da cultura
helenistica. Pode-se dizer que teve inicio com as guerras entre as cidades gregas e
0s persas, as guerras médicas, que ameagavam O comércio e a seguranga das
cidades gregas. Com o fim das guerras, a cidade-estado Atenas tornou-se lider da
Confederacédo de Delos, organizagdo composta por varias cidades-Estados.

A hegemonia politica de Atenas sobre as outras cidade-estado gregas trouxe
um periodo de grande econdmica e desenvolvimento cultural para a cidade. A filosofia,
o teatro, a escultura e a arquitetura encontraram seu auge.

Ensina Eyler (2014, p.26) que, a partir de Aristoteles e do Mito de Protagoras,
poder-se-ia entender a polis como a “criagdo humana por exceléncia”, que “garantiria
a continuidade da espécie”, pelo respeito aos principios da justica e “a unica forma de
vida que poderia garantir a liberdade aos homens cidad&os”.

O Periodo Helenistico (séculos IV - | a.C.) inicia-se com a iniciativa de Esparta
em impor-se perante as demais cidades do mundo grego; para tanto, Esparta compés
com outras cidades-Estados a Liga do Peloponeso e declarou guerra a Atenas em 431
a.C.; apo6s quase trés décadas de guerra, Atenas foi derrotada.

Frontisi-Ducroix (2017, p.54), convidado por Godelier (2017, p.09) para tracgar
“‘um resumo [...] das representacdes da morte e do tratamento do morto” na sociedade
grega, assevera ser “impossivel fazer, em algumas paginas, uma sintese completa da
maneira como 0s gregos pensavam a morte”. No mesmo sentido, Voisin (2017, p.58),
guanto a Roma Antiga. E esta é a primeira dificuldade daquele que se propde a realizar
um escorg¢o histérico de um periodo de mais de dez séculos.

Frontisi-Ducroix (2017, p.54) opta por inventariar as crengas gregas “a partir de
praticas e dos mitos formulados pelos poetas”. Tal metodologia é recorrente no estudo
classico, vez que a historia possivel é o resultado do quebra-cabe¢a montado a partir
dos achados arqueoldgicos e das grandes epopeias, a lliada e a Odisseia.

A partir da mitologia, o autor estabelece algumas conexdes com o imaginario
de morte dos antigos gregos. A velhice e a morte seriam o resultado da abertura da
caixa dos sofrimentos, por Pandora; ambas, indesejaveis. A deusa Aurora, que

conseguiu o dom da imortalidade de seu amante, Titono, mas que, esquecendo-se de

3 Disponivel em: https://www.todamateria.com.br/grecia-antiga
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garantir-lhe a juventude, acaba por descarta-lo. Outros exemplos extraidos dos mitos
gregos, pelo autor, demonstram a aversao dos gregos a velhice e dificuldade em lidar
com a morte.

Sobre o dualismo corpo/alma, o autor cita a Odisseia, para demonstrar a crenga
de que, apés a morte do corpo, havia uma “sobrevida” (Frontisi-Ducroix, 2017. P.50):

Depois que Perseu decapitou a Medusa, a cabe¢ca monstruosa ainda
conservou toda a sua eficacia e, segundo a Odisseia, permaneceu nas
maos de Perséfone, esposa de Hades, que a utilizava para impedir
que os humanos acedessem ainda vivos ao seu reino.

A morte de Patroclo € evocada para demonstrar a importancia dos rituais
funerarios, que eram fundamentais para preparar a entrada do morto no Hades. Os
rituais possibilitavam a separagcao entre os mundos, para que ambos tivessem paz.
Acreditava-se que, sem a ritualistica prescrita, “as almas insatisfeitas poderiam voltar

para atormentar o mundo dos vivos” (Frontisi-Ducroix, 2017, p.51).

O fantasma de Patroclo tinha vindo pedir a seu amigo que o sepultasse
0 mais rapido possivel, pois no Hades, as sombras dos defuntos ja
instalados n&o lhe permitiam entrar, impedindo-o de atravessar o rio.
Essa era a funcao do ritual funerario, estritamente codificado, no qual
as mulheres desempenhavam um papel importante (toalete do morto,
lamentagdes, gritos, gestos de luto...); operar a separagao definitiva
entre os dois mundos, a fim de assegura a paz de uns e dos outros,
pois privadas dos funerais, abandonadas na errancia, as almas
insatisfeitas eram suscetiveis de retornar para atormentar os vivos.

Eyler (2014, p.46) aponta o episdédio da morte de Heitor para mostrar a

importancia dos ritos funerarios:

[...] o corpo do morto, acreditavam os gregos, tornava-se impuro se
nao fossem feitos os rituais necessarios. Pelos ritos funerarios se
assegurava aos vivos que o morto teria uma vida feliz no Hades. Antes
disso, os mortos ficavam a porta do Hades. A morte de um membro da
comunidade comprometia a todos e perturbava sua ordem.

Fustel de Coulanges (2023, p.19) relata que “quando se sepultava um corpo,
acreditava-se, ao mesmo tempo, estar colocando ali no tumulo algo vivo”. Assim,
enterrava-se com ele vestes, joias, objetos pessoais. A partir dessa “crenga primitiva”

deu-se a necessidade e a importancia dos ritos funerarios e da sepultura, em si.
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O corpo permanecia ligado a alma, que encontrava sua morada subterranea na
sepultura. Caso contrario, a alma permaneceria errante, atormentaria os vivos,

devastaria plantagdes (Coulanges, 2023, p.21).

Toda a antiguidade se persuade de que sem a sepultura a alma era
infeliz e que mediante a sepultura ela se trona feliz para todo o sempre.
N&o era para revelar a dor que se realizava a ceriménia funebre, mas
para assegurar o repouso € a felicidade do morto.

Os antigos gregos receavam antes a auséncia de uma sepultura que sua morte
(Coulanges, 2023, p.21), tanto que a privagao de sepultura era instituida, por lei, como
castigo (Coulanges, 2023, p. 23).

Como observa Viera Neto (2010, p.175), nesta perspectiva, “a alma nao era um
duplo ou uma parte do morto, era o préprio morto que passava a viver invisivel em
seu tumulo, cercado pelos mesmos bens dos quais se havia cercado durante a vida”.

Para Fustel de Coulanges (2023, p. 15),

Esta crengca em almas vacantes, que perambulavam pela terra
arruinando as plantagdes, assustando os rebanhos e trazendo as
doencgas as casas dos homens, muito cedo deve ter sido abandonada
pela religido oficial das cidades-estado, quando o culto aos mortos
converteu-se em um culto a humanidade pretérita divinizada.

Junto a esta visdo mais antiga, que ligava a alma ao corpo apds a morte, em
que o morto permanecia no local de seu tumulo, firmou-se uma segunda, que
imaginava uma regiao subterranea, bem mais vasta que o tumulo, em que “todas as
almas, longe de seus corpos, viviam juntas, sendo que tanto penas quanto
recompensas eram distribuidas conforme a conduta que o homem tivera durante a
vida” (Coulanges, 2023, p.22).

Ha um episddio histoérico, ja no final do século V. a. C, que ilustra o respeito aos
rituais mortuarios, inclusive no que tangia aos mortos alheios. Durante uma das
batalhas da Guerra do Peloponeso, tendo Atenas vencido, seus generais nao
concederam trégua ao inimigo para que resgatassem seus mortos. Os generais
responsaveis foram, entdo, condenados a morte (Eyler, 2014, p.51).

Em relacdo a passagem, Fustel de Coulanges (2023, p.22) comenta que tais
generais poderiam ser discipulos dos filésofos, distinguindo a alma do corpo “e, como
ndo acreditavam que a sorte de um estivesse ligada a sorte do outro, [...] importava

pouquissimo que se decompusesse na terra ou na agua’.
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A morte, alias, € o tema central da filosofia. Através da histoéria, os filésofos
voltaram-se a sua reflexdo; compreender a morte enquanto fenémeno sempre esteve
no horizonte da humanidade.

Na antiguidade, no periodo classico grego, vislumbra-se a dimensao da morte
através de “Fedon”, didlogo criado por Platdo sobre os ultimos dias de Sdcrates, no
qual expde a atitude daquele em relagdo a morte; para Sdocrates, a morte seria a
separacao da alma, que permaneceria, € do corpo, que deixaria de existir.

Santos (2009, p.16) elabora um breve resumo acerca do pensamento socratico
sobre o tema, apontando que (i) “a alma eterna é a unica realidade substancial, que é
incorruptivel”; (ii) “o corpo € um instrumento da alma e eles estdo em oposigcao
dualistica em relagdo um ao outro”; (iii) “a alma € esséncia eterna e, portanto, ndo esta
sujeita a morte”; (iv) “a alma esta encerrada dentro do corpo”; (v) “a morte libera a
alma ao seu local de origem”; (vi) “a alma, apés a morte, migra através de varias
vidas”; (vii) “a alma, quando purificada e livre de imperfei¢des, € livre para se associar
com os deuses”.

Em Aristételes, ha pouca referéncia a morte em si, vez que “é concebida n&o
como a finalidade da vida, mas como seu término, pois o télos da vida, para ele, € o
melhor e ndo aquilo que ocorre em ultimo lugar” (Puente, 2002, p.95).

Como bem observa Giacoia (2005, p.14), “os ritos funebres perpassam,
portanto, a identidade social de coletividade; sdo caracteristicas daquela formacéao e
priorizam aquilo que para os seus Vvivos, é elementar”.

Na Grécia antiga, havia o costume da cremacao dos corpos, que era entendida
como uma forma de expiagao daquilo que resistia matéria, para preparar a passagem
do morto para sua outra condicio de existéncia, seu novo status, sua “condicéo social”
de morto e que a destinagéo das cinzas dos corpos distinguia, por sua vez, a qualidade
do morto. Fosse um herdi, entdo, sim, suas cinzas permaneciam guardadas,
preservando a memoria, a identidade do morto (Giacoia, 2005, p.16).

A denominada “bela morte” era aquela advinda da guerra, do campo de batalha
e, esta sim, gerava a imortalidade de sua memdria, pois individualizava o morto,
tornando-o alguém digno de a ser lembrado (Giacoia, 2005, p.16)

Nesta perspectiva, para Giacoia (2005, p.14/15),

€ fundamental observar que a maneira como uma determinada
sociedade se posiciona perante a morte e 0s seus mortos
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desempenha um papel decisivo na constituicdo e de sua proépria
identidade coletiva, na medida em que essa integragdo da morte e da
relagdo com ela constitui um dos elementos mais relevantes para a
formacao de uma tradicao cultural comum.

1.1.2 Roma

Em Historia da Morte no Ocidente, Ariés (2012, p.41) revela que, em Roma, a
Lei da XlI Tabuas proibia o enterro in urbe. Os cemitérios eram formados ao longo das
estradas, como a via Appia; isso porque, na antiguidade, apesar da familiaridade com
a morte, os romanos temiam a proximidade com os mortos; os queriam distantes.
Honravam, sim, suas sepulturas, também com o objetivo de impedir que voltassem
para importunar os vivos. Os mundos deveriam permanecer apartados.

Voisin (2017, p. 58/59), também instado por Godelier (2017, p. 09) para tracar
uma sintese acerca das representagcdes da morte, na Roma antiga, observa a

dificuldade de se elaborar um relato histérico dos treze séculos da civilizagdo romana.

Um lapso de tempo imenso sobre o qual nossas fontes documentais,
distribuidas de modo bastante desigual em termos de qualidade e
quantidade, ndo se permitem que se escreva uma histéria continua
sobre a morte.

[...] O Poroutro lado, Roma néo se limitava a Cidade das Sete Colinas,
nem mesmo ao Lacio.

O autor adota, entdo, um recorte espago-tempo para analisar alguns aspectos
do fendbmeno morte; sua abordagem cronoldgica fixou-se entre o século Il a. C e Il d.
C, no espaco de Roma e seu entorno e, também, de Pompeia. (Voisin, 2017, p. 60).
Relata que a religido romana era politeista, com deuses individualizados,
hierarquizados e desempenhando uma funcédo peculiar. Destaca a “distingcdo” e o
“‘entrelagcamento” entre as religides particulares e a publica, observando que “uma n&o
podia existir sem a outra” (Voisin, 2017, p.61) e, ainda, que a religiao romana era
fundada em um conjunto de ritos, ndo em dogmas ou na fé.

A morte de qualquer cidadao repercutia em sua familia e na cidade em si. A
obediéncia aos ritos era imprescindivel pois, até que todos as etapas ritualisticas
fossem completadas, a familia era tida por impura e deveria se afastar de sua rotina.
Em Roma, a morte tinha uma dimensao civica e comunitaria, que estava sempre em

pauta, que organizava os funerais e os ritos a serem seguidos (Voisin, 2017, p.63).



22

Observa o autor que, com excegcao da morte em combate, todas as mortes
eram excepcionais (Voisin, 2017, p.63).

Os ultimos momentos daquele que estava para morrer, que sabia que iria
morrer, era um momento extremamente importante: a pessoa cobria a cabecga,
penteava-se, trocava de roupa, falava suas ultimas palavras; um costume que se
estendeu até a antiguidade tardia (Voisin, 2017, p.65/66).

A importancia dada aos ultimos momentos remetia a ideia da morte como um
reflexo da vida e, bem realizada, poderia forjar uma boa memaoria do morto para as
futuras geragdes ou, de outro modo, seu esquecimento. Na antiguidade romana nao
se vivia s6 e ndo se morria so. A vida e a morte eram publicas, pertenciam também a
familia, vizinhos, parentes e demais cidadaos (Voisin, 2017, p.68).

Voisin (2017, p.72) descreve um modelo daquilo que seriam as exéquias de
um cidaddo romano, pertencente a elite da cidade, a partir de fontes literarias e
arqueologicas que puderam resistir ao tempo. Explica o autor que, apos o ultimo beijo
no defunto, por um seu parente, e quando isso era possivel, seus olhos eram fechados
e se dizia seu nome, por diversas vezes, em voz alta. O corpo era colocado no chao,
em contato com a terra, de joelhos, lavado, perfumado e vestido com uma toga branca;
conforme o status social, suas insignias distintivas acompanham o corpo.

Havia o costume, trazido da Grécia, de colocar uma moeda na boca do morto
para pagamento da passagem, o “6bolo de Caronte” (Voisin, 2017, p.73). O corpo era,
entdo, transladado do quarto, com pés voltados para a porta de entrada para o atrio
da casa, onde permanecia em meio a tochas, lamparinas, flores, em leito préprio para
a exposicao do corpo. No entorno do corpo, ficavam seus parentes, amigos, escravos,
as carpideiras e os tocadores de instrumentos musicais. O morto era levado ao local
de sua sepultura em trajes brancos. Apenas os indigentes eram sepultados com trajes
pretos (Voisin, 2017, p.75).

Observa Voisin que, desde o momento da morte, a familia e a casa do morto
tornavam-se impuras. A familia de luto era uma familia funesta, cujos integrantes
estavam contaminados pela “sujeira provocada pela morte de um dos seus”. Os
membros da familia deveriam ostentar essa qualidade, deixando de usar suas roupas
habituais e deixando de cuidar de sua aparéncia.

Em contrapartida, as pessoas pobres, embora pouca informagao haja sobre
seus rituais de morte, eram provavelmente sepultadas conforme a lei Pozzuolli, em

valas comuns, através dos servigos dos vespillones (Voisin, 2017, p.72).
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O funeral, iniciado somente ap6s 7 dias de exposigcdo do corpo morto, era
realizado em 3 fases, (i) o translado do corpo até o local da sepultura, (i) o
sepultamento em si e (iii) o rito de purificagéo (Voisin, 2017, p.75).

O cortejo funebre era iniciado pelos musicos e carpideiras, seguidos das
pessoas com candelabros e tochas, que antecediam a liteira, na qual estava o corpo
morto, com o rosto coberto, em caixao aberto, geralmente. A liteira era transportava
sobre os ombros de pessoas da familia, em numero par. Apos a liteira, iam os amigos,
clientes, parentes do morto. Interessante notar que, presentes na vida, os deuses
romanos estavam ausentes do cortejo funebre.

O local da sepultura era fora da cidade. Nele dava-se a “transformagao de um
morto em um defunto, que podia receber as honras funerarias” (Voisin, 2017, p.79).
Umas das duvidas que se colocam é quanto a pratica do enterramento ou da
cremagao do corpo. Para Voisin (2017, p.79), a alternéncia entre uma e outra forma
indicaria a diversidade populacional, cultural e econémica da regiao, que persistiu em
proporgdes desiguais, ao longo dos séculos.

Segundo Voisin (2017, p.79), em Roma e no Lacio a incineragdo dominou a
pratica ritualistica do final da Idade do Bronze até o inicio da idade do Ferro, sendo
substituida pelo enterramento; a partir do século Il a. C., a pratica da incineragao
ressurgiu com forga, mas foi suplantada pelo enterramento nos séculos Il e Il d.C.

O autor entende que a crenga dos romanos nao interferia no modo como eram
sepultados; que, a principio, importava apenas que os ritos fossem seguidos e que os
vivos e 0os mortos permanecessem separados (Voisin, 2017, p.79).

Junto a sepultura, realizava-se um banquete. Era oferecido o sacrificio de um
animal a deusa Ceres que visava associar o0 morto, os celebrantes e a deusa, vez que

compartilhavam do animal (Voisin, 2017, p.78).

[...] as visceras eram servidas a deusa; o defunto recebia sua parte na
pira funeraria, quando se travava de uma incineragao, ou ao lado do
tumulo, quando havia sepultamento; os familiares compartilhavam o
restante da porca em uma mesa, provisoria ou permanente, arrumada
ao lado do tumulo. Nesse banquete, cada um lugar hierarquizado, de
acordo com o respectivo status e, pela primeira vez, o defunto ficava
totalmente apartado dos seus.

Apos o0 banquete, ocorria a cremagao, onde estivesse depositado o corpo: na
vala, na liteira, ou no caixdo, de olhos abertos; junto ao corpo, eram colocados

pertences do defunto e, sobre a pira funeraria, os presentes, que assistiam a ceriménia
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em pé, langcavam presentes, roupas, perfumes e, até mesmo, carnes sacrificadas;
depois, chamavam o defunto pela ultima vez e acendiam o fogo (Voisin, 2027, p.78).

Findo o processo de incineragao, “os parentes mais proximos recolhiam em um
lencol os ossos calcinados, depois lavavam e guardavam dentro de uma urna que, em
seguida, era colocada no interior do tumulo” (Voisin, 2017, p.78). Apds a sepultura ser
coberta por terra, chamava-se o morto pelo nome, pela ultima vez e, entdo, era
“pronunciada a palavra ilicet (contragao de ire licet=pode partir)”

Voisin (2017, p. 82) destaca que “para o falecido, cujo cadaver havia se
desligado, progressivamente de sua comunidade de origem significava deixar o
mundo dos vivos e entrar no mundo dos Manes, com passagem facilitada pela deusa
Ceres [...]".

A partir de entdo, o tumulo passava a ser “a morada do defunto” e o local em
que foi sepultado tornava-se um “local religiosos”, “apto a ser um local de culto”
(Voisin, 2017, p.83).

A ultima etapa do funeral tangia a “transformagao de uma familia contaminada
em uma familia purificada”. De volta a casa, aqueles que participaram dos rituais
funerarios eram “purificados pela agua e pelo fogo”, assim como a casa deveria ser
desinfetada. Iniciavam-se, entdo, as “férias mortuarias”, que consistiam em um
periodo de luto, de nove dias, seguido de um “banquete da novena”. A familia poderia,
entdo, reinserir-se em sua rotina social (Voisin, 2017, p.83).

Vislumbra-se, portanto, que os rituais funerarios eram absolutamente
necessarios para que a familia pudesse voltar a seus afazeres e convivio social. E
para que os mortos fossem pacificados, vez que devidamente instalados em sua nova
morada.

Importante, ainda, observar a localizagdo dos tumulos nesta cidade antiga. Em
450 a. C, a lei das Doze Tabuas proibiu 0 sepultamento ou a incineracdo dos corpos
dentro das cidades, por motivos sanitarios. Assim sendo, os tumulos eram edificados
fora dos limites urbanos, em campos, ao longo de estradas, ou mesmo dentro de
propriedades rurais familiares, mas distantes das casas habitadas. O importante era
observar “a linha religiosa e juridica que delimitava o interior e o exterior da cidade,
gue separava o civil do militar e os vivos dos mortos” (Voisin, 2017, p.86).

A visibilidade do tumulo, sua arquitetura, os epitafios nele inscritos indicam a
necessidade de se assegurar a continuidade do morto entre os vivos. A necessidade

de preservar sua memoria (Voisin, 2017, p.91).
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Para Voisin, os romanos pouco exercitavam a reflexao sobe a morte (2017,
p.99):

No maximo, o que tem sido descoberto aqui e ali € uma ideia confusa
e pouco articulada de uma vida apds a morte. De modo, mais pratico,
seria honrar o defunto, garantir a perenidade de sua lembranga por
meio da fidelidade de uma tradicdo, e a propria tranquilidade pelos
gestos meticulosamente cumpridos.

O morto, seu espacgo, seu tumulo, as festividades para rememora-lo, estes, sim,

eram importantes para os romanos. O morto em si, ndo o fenbmeno da morte.

1.2. Idade Média Crista

Tradicionalmente, a “ldade Média” foi dividida em dois grandes tempos, a “Alta
Idade Média”, abrangendo os séculos V ao X, e a “Baixa ldade Média”, do século Xl
ao século XV. Hodiernamente, tal divisdo foca-se em trés fases, quais sejam, a
“Primeira Idade Média”, iniciada com a dissolugao do Império Romano e a formagao
do sistema feudal, até o ano 1.000 (século X), aproximadamente; a “Segunda Idade
Média” ou “ldade Média Central”’, que abrange o apogeu do sistema feudal, nos
séculos Xl ao Xll, e a “Terceira Idade Média”, nos séculos XIV e XV, indicando o
declinio do sistema, com suas crises e transformacdes sociais e politicas.

Pierre Chaunu (apud Vovelle, 1996, p.12) entende que “toda a sociedade se
mede ou se avalia, de certa maneira, pelo seu sistema de morte”. Na idade média
feudal, o elemento decisivo de organizagéo politica e social reside na religido. Ha a
nitida separagao entre homem e natureza, pois o ser humano, detentor de uma alma,
sagrada, nao esta sujeito a natureza, dessacralizada. A ética e a moral vao de
encontro a natureza, vez que essa € corruptivel; os corpos sao corruptiveis, estao
sujeitos ao pecado (Mascaro, 2020, p.98/103).

Michel Vovelle propde uma histoéria da morte através de 3 perspectivas, quais
sejam, a morte sofrida, a morte vivida e os discursos sobre a morte.

A “morte sofrida” diz respeito a estatistica da morte, que Schmitt (2017, p.154)
denominou “demografia da morte”. Trata-se de perceber o fato concreto, o grafico da
mortalidade (Vovelle, 1996, p.13). Entender esse grafico significa entender os
parametros dessa sociedade. A morte nao é igual para todos. As diferengas da morte
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para homens, mulheres, criangas, jovens, velhos, cidade, campo, ocupacao, pobres,
ricos, permitem a avaliagdo da sociedade.

A “morte vivida” seria composta pelo conjunto de rituais e liturgias que
permeiam do inicio ao fim do processo fisico da morte. Praticas funerarias, gestos,
ritos, luto, compdéem um complexo sistema que reflete as percepgdes e sentimentos
diante da morte em cada cultura. (Vovelle, 1996, p.13)

O “discurso sobe a morte” abrange o discurso inconsciente, em gestos
involuntarios, e discursos conscientes, organizados, sobre a morte, que se alteram,
evoluem ao longo do tempo (Vovelle, 1996, p.14).

Jean Claude-Schmitt (2017, p.154) entende que o primeiro fator estrutural para
o estudo da morte na Idade média é a demografia. Estima-se que, entre o século Xl e
meados do século Xlll, morria-se aos 35 anos. A partir de entdo, esse numero baixou
ainda mais, chegando a uma expectativa de vida de 30 anos, em virtude de questbes
climaticas, que repercutiram em toda a Europa. E esse contexto deu-se antes mesmo
do advento da peste negra, ocorrida entre 1.348 e 1.351. A Peste bubbnica dizimou,
em apenas trés anos, um tergo da populacado europeia, provocando o abandono das
cidades e repercutindo nas relagdes sociais.

O segundo fator estrutural seria o cristianismo (Schmitt, 2017, p.156); para o
autor, a morte esta no centro do credo catdlico, que cultua morte e sacrificio, em viés
religioso, e, também, social. Na idade média, a morte ocupava o centro da liturgia
religiosa e “contribuia para estabelecer o poder da Igreja e dos padres sobre a
sociedade” (Schmitt, 2017, p.157).

A morte [...] reside no coragdo da cristandade, entendida como um
sistema de fé, mas também como sistema social.

A morte ocupa ndo apenas o centro do culto divino como, por essa
mesma razao, justifica a proliferacdo dos altares e,
consequentemente, de sua rede de igrejas, (monasticas, episcopais,
paroquiais), bem como a supremacia dos padres na sociedade, uma
vez que somente eles detém o poder de celebrar o sacrificio divino. E
isso nao é tudo, para seguir o exemplo do Cristo, os martires também
se apressaram em escolher a morte para testemunhar sua fé [...].

O poder da Igreja tornou-se ainda mais forte a partir da Reforma Gregoriana.
Os padres foram legitimados como os intermediarios necessarios entre 0 homem e
Deus, ou como observa Schmitt (2017, p.157), “os intermediarios obrigatérios entre

0s Vivos e 0s mortos, os guardides da passagem...[...]".
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A teologia cristd ensina a dissociagao entre corpo mortal e alma imortal,
tornando a morte um fendbmeno onipresente no imaginario coletivo medieval. A vida
do cristdo medievo deveria pautar-se pela “preparacao para a morte, que devera abrir
aos merecedores as portas da ‘verdadeira vida’, ou seja, da vida eterna” (Schmitt
(2017, p. 157). Temendo a danagao da alma, o fiel deveria orientar-se pela doutrina
crista, submetendo seu corpo, social e politicamente, para n&o perder sua alma.

Seria negligéncia, ademais, tecer qualquer consideragéao sobre a “Historia da
morte no ocidente” sem citar os estudos de Philippe Ariés. Mil anos de histéria nao
séo empecilho para o trabalho deste historiador, que entendeu que as transformagdes
das atitudes humanas diante da morte sdo muito lentas e imperceptiveis a curto prazo;
“os contemporaneos nao a percebem porque o tempo que as separa ultrapassa o de
varias geracdes e excede a capacidade da memoria coletiva” (Ariés, 2012, p.24/25).

Assim, o estudo da memoria da morte se beneficiaria de um recorte historico
temporal bem maior. Observa Ariés que, para que nao se deixe passar as mudancas
havidas neste enorme interregno de tempo, Vovelle utilizou um modelo mais objetivo,
pesquisando os testamentos da época. Ariés, por sua vez, admite que partiu de
perspectiva mais “intuitiva, subjetiva”, a partir de documentos “heterogéneos”, que,
entretanto, podem néo refletir a realidade, vez que a realidade da minoria privilegiada
pode nao representar o sentimento comum.

Na primeira parte do classico Historia da Morte no Ocidente: da Idade Média
aos nossos dias, Ariés tratou das “atitudes do homem diante da morte”, subdividindo-
as em (i) a morte domada, (ii) a morte de si mesmo. (iii) a morte do outro e (iv) a morte
interdita, fornecendo uma visao historicizada do fendbmeno.

Segundo Ariés, no século Xl, acreditava-se na separagao entre os bons, que
entrariam no Paraiso cristdo, e os maus, que sucumbiriam, “ndo sobreviveriam a sua
morte, ndo despertariam, sendo abandonados ao nao-ser” (p.48)

A denominada “morte domada” teria se estendido até o século Xll. Com
excecao da morte subita e da morte decorrente da Peste, havia tempo para morrer;
havia um aviso que era percebido pelo moribundo, “ndo se morre sem ter tido tempo
de saber que vai morrer” (p.31). Esse aviso chegava por meios naturais, signos
naturais, ou era produto da “convicgao intima” do individuo. O fato € que nao se morria
sozinho; “a morte era uma cerimdnia publica, organizada pelo préprio moribundo, que

a preside e conhece seu protocolo” (p.39).
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A morte domada era familiar, ritualmente simples, préxima, atenuada, permitida
livremente as criangas. Era um fendmeno vivido cotidianamente, atenuado e
indiferente (p.40). A convivéncia entre vivos e mortos era normalizada.

A atitude mais antiga da morte medieval foi, também, a mais longa e a mais
comum; remete-se a “resignacao ao destino coletivo da espécie” (p.66).

Um dos indicadores desta desidentificagdo do ser humano seria o destino dos
corpos, apds a morte. Os defuntos restam sob tutela da Igreja catdlica. Os ricos eram
enterrados em terreno santo, dentro das igrejas, no chdo. Os pobres eram amontados
em covas coletivas, uns por cima dos outros, s6 com a roupa do corpo; quando ja
cheias, as covas eram esvaziadas e 0s 0ssos eram levados par as carneiras das
igrejas (p.46).

Importa, nesta vastissima época, que os corpos estejam confiados a Igreja;
ainda que nao se saiba exatamente onde esta a sepultura; ainda que nao haja lapide
ou mesmo inscrigao para identifica-los. Conforme Ariés, “o cristianismo livrava-se dos
corpos abandonando-os a Igreja, onde eram esquecidos” (p.21).

A partir dos séculos Xl e Xll, o cenario da “morte domada” comega a se
modificar. Aries elenca alguns fatores que, lentamente, v&o distanciar o homem
daquela atitude familiar com a morte e introduzi-la como a responsavel pelo
“reconhecimento da prépria existéncia” pelo ser humano; tais fenébmenos seriam (i) a
representacédo do Juizo Final, no final dos tempos; (ii) 0 deslocamento do juizo final
para o final da vida de cada individuo; (iii) os temas macabros e o interesse dedicado
as imagens de decomposigao fisica; (iv) volta a epigrafe funeraria e recomeco de
personificagao das sepulturas.

Aideia de um julgamento individual contrapde-se a nogao anterior, dos tempos
da “morte domada®”, em que nao se falava sobre condenacdo; “os mortos que
pertenciam a Igreja e Ihe haviam confiado seus corpos adormeciam e descansavam
até o dia do grande retorno, quando despertariam na Jerusalém celeste, no Paraiso”
(p.50/51). As pessoas boas eram aquelas que pertenciam a Igreja; as pessoas mas
eram aquelas que n&o pertenciam a Igreja e, portanto, seriam relegadas ao nao-ser.

A existéncia de um julgamento introduz a nogéo de responsabilizagao pessoal
pelos feitos em vida. Ja nao basta pertencer a Igreja, ser enterrado em seus arredores,
perto dos santos. Cada homem sera julgado conforme suas agdes, e individualmente.

Vovelle cita Le Goff (1996, p.160) para lembrar que o desenvolvimento da ideia

de purgatério deu-se por volta dos séculos Xll e XlllI; idealizado como um local
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intermediario e transitério para as almas que, nao sendo suficientemente boas, nem
mas o bastante, teriam uma oportunidade para se arrepender. Como o periodo no
purgatério ndo era fixado em tempo concreto, a comercializagdo de indulgéncias
proliferou, no final da baixa idade média, com o fim de diminuir para o fiel o tempo de
castigos certos no purgatorio. A indulgéncias vendidas pela igreja catdlica, alias,
estiveram dentre os motivos que ensejaram da Reforma Luterana.

Com o deslocamento do Juizo Final para o final da vida de cada um, em vez
do final dos tempos, essa relagéo entre o homem e seus feitos, sua biografia, torna-
se mais estreita (Aries, 2021, p.53). E torna-se ainda mais relevante, a partir do século
X (Schmitt, 2017, p.167), com as Ordens Mendicantes, que exerceram um papel

importante na disseminacao da onipresenca da morte.

A ideia central é a de que a morte ideal do cristdo n&o era a morte
subita; ao contrario, era preciso e preparar para morrer e, acima de
tudo, pensar em confessar seus pecados a padre e receber de suas
maos o ‘viatico’, sacramento indispensavel ao éxito na passagem para
a ‘verdadeira vida’'.

Ainda no século Xlll, fomentou-se a necessidade da realizacdo de testamento
(Schmitt, 2017, p.167). Documento de carater juridico e espiritual, destinado a
disposi¢cbes de ultima vontade, regulava a transmissdo de bens a familiares e,
também, para outros assuntos de ordem imaterial; nele se inseriam pedidos de
perdao, destinacdo de valores a caridade e, como ndo poderia deixar de ser,
“estipulava a doagao para a realizagao de dezenas ou centenas de missas nas igrejas
dos religiosos dominicanos e franciscanos e na igreja paroquial” (p. 167).

Como bem observa Schmitt (2017, p.167):

A morte tornou-se um poderoso motor econdmico fundada em uma
troca codificada de bens materiais (as somas de dinheiro doadas as
igrejas eram fixadas em moeda contabil) e de bens espirituais (as
inumeraveis missas e preces feitas pela alma do defunto, algumas
delas em perpetuidade.”

Ja nos estertores da Idade Média, com o crescimento das ordens mendicantes,
difundiu-se a pratica da pregagao que, paralelamente ao surgimento da gravura de
madeira, representativa de alegorias da morte, aterrorizou a populagdo com a “nogéao
da perecibilidade” (Huizinga, 2021, p.246), o “apodrecimento do corpo” (p.245/9).

Huizinga historiador que se debrugou sobre a histéria do periodo medieval, enfatizou
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que “Nenhuma época imp0s a toda a populacéo a ideia da morte com tanta frequéncia
e com tanta énfase quanto o século XV” (p.245).

O terceiro elemento de alteragdo de parametros deu-se com a fixagcdo da
decomposicao fisica, do perecimento do corpo, no imaginario coletivo, através da arte
e da literatura (Ariés, 2012, p.57/58); esse seria um sinal de fracasso (p. 59). “A
decomposic¢éo é o sinal do fracasso do homem, e nesse ponto reside, sem duvida, o
sentido do macabro, que faz desse fracasso um fendmeno novo e original”.

Para Ariés, entre os séculos Xl e XV, trés categorias de representagdes
mentais aproximaram-se, ensejando a tomada de consciéncia de si mesmo, pelo ser
humano, através do fenbmeno da morte.

A preocupacao com a individualizacdo das sepulturas € o ultimo fenémeno,
segundo Aries, que revela a mudanga da atitude do homem medieval perante a morte.
Diferentemente da antiguidade, em que a sepultura tinha um papel marcante na
separagao dos mundos, no final da idade média, a sepultura identificada, com nomes
e outras inscricdes, remetem a nascente ideia de consciéncia propria, da percepcao
de si mesmo.

Elias (2001, p.19) e Vovelle (1996, p.16), embora reconhegam a importancia do
trabalho de Ariés, discordam do historiador, quanto a tranquilidade do homem diante
da morte na baixa idade média, argumentando que a morte nunca foi tranquilamente
aceita, [...] “Nao creio que alguma vez tenha existido um tempo em que a morte
humana tenha podido der natural, como pensa Philippe Aries, isto €, aceita
serenamente, sem medo nem apreensao’.

Elias entende que Ariés realizou um excelente trabalho descritivo, mas
questiona suas fontes e suas interpretagdes; considera que a morte na ldade Média
era mais dolorosa e podia ser mais violenta, bem como imprevisivel: [...] a vida no
Estados feudais medievais era [...] apaixonada, violenta e, portanto, breve e selvagem.
Entao, morrer significa também “tormento e dor”. Para Elias, Ariés acerta quando
indica que o tem era “mais aberto e frequente” do que em nossos dias (p.12).

A leitura da morte por Arieés, embora pautada, como ele préprio revela, pela
intuicdo e pela subjetividade, desenha um caminho necessario e incontornavel para o
estudo na morte na idade média.

Na filosofia, como na histéria medieval, a morte esta atada ao cristianismo. Na
esséncia da idade média crista, a vida € apenas o trajeto para o encontro com Deus,

através da morte. A morte se impée como o momento decisivo, sagrado, de salvagao
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ou danacao. Nada ocorre fora da vontade ou da permissao divina, inclusive o
momento da morte. Essa compreensao reforga uma atitude de aceitagao racional e
religiosa, fundada na confianga na justica e na misericérdia de Deus. A morte, ainda
que temida, é integrada ao sentido global da criagdo e da histéria da salvagao (Le
Goff, 2007, p. 287/295).

1.3 Idade Moderna

De acordo com a divisédo classica, a ldade Moderna inicia-se com a queda de
Constantinopla, em meados do século XV, em 1.453, e termina com a Revolugao
Francesa, ja nos estertores do século XVIII, em 1.789; se, didaticamente, pode-se
falar em idade moderna a partir da queda da cidade de Constantinopla, tomada pelos

turcos otomanos, segundo Aries, (2009, p.11) entretanto,

[...] a periodizagao da historia politica, social, econdmica, e até cultural,
nao conviria a historia das mentalidades. Todavia, ha tantas mudancgas
na vida material e espiritual, nas relagcbes com o Estado, depois com
a familia, que devemos abordar o periodo moderno como uma época
a parte, autbnoma e original, ndo esquecendo o que deve a uma Idade
Média remanejada e tendo em mente que anuncia a época
contemporanea sem, no entanto, ser a simples continuagdo de uma
nem o esbogo da outra.

De todo modo, os eventos ocorridos neste periodo historico implicaram grandes
transformagdes nas ordens politica e econdmica, até entdo talhadas na Europa
medieval, e possibilitaram a chegada de uma nova ordem social e o surgimento do
sistema capitalista. Dentre eles, destacam-se o mercantilismo, o fortalecimento da
autoridade monarquica, o movimento Renascentista, as Grandes Navegacobes, a
Reforma Protestante e o movimento lluminista; tais eventos engendraram uma
verdadeira mudanga de mentalidade a qual esta ligada a visdo da morte.

O bindmio mercantilismo-absolutismo esta no centro da composi¢cao do quadro
social moderno. O desenvolvimento comercial, a partir do século XV, o crescimento
populacional, e seu consectario, o crescimento das cidades, foram determinantes para
aumento do comércio, que engendrou a expansao maritima e colonialismo, nos
séculos XV a XVIII, com o fenbmeno das Grandes Navegacodes e exploragao de novos
territorios, para a execucao da politica mercantilista. O afluxo de capital ensejou a
estruturagcéo das nagdes em torno de um poder central forte e o absolutismo apagou

o protagonismo da Igreja catdlica.
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O Renascimento (séculos XIV/XVI), que advogava uma releitura
antropocéntrica do mundo, valorizando o humanismo e a arte classica, e a Reforma
Protestante, no século XVI, que promoveu uma mudancga religiosa desafiadora e
enfraquecedora do poder da Igreja Catdlica, auxiliaram na quebra da antiga unidade
crista na Europa ocidental e foram determinantes para a transformagao da percepgao
do fenbmeno morte na perspectiva do homem moderno.

No mesmo sentido, o lluminismo, corrente filosdfica que valorizava o
pensamento critico e cientifico, bem como o uso da razdo nas demandas de seu
tempo, concorreu para a desagregacao da visao medievalista da morte, apresentando
um viés mais cientifico do que religioso.

Por fim, a Revolugdo Francesa, movimento revolucionario de combate ao
estado absolutista francés, baseado em ideais iluministas, marca o fim da Idade
Moderna e inaugura a ldade Contemporanea

A ldade Moderna €, assim, marcada pela transi¢ao da visao religiosa de mundo
ao surgimento da ciéncia, do lluminismo, das luzes da razao contra as trevas da fé.
Retoma-se a valorizacdo do corpo, do saber; cria-se uma ciéncia da natureza, que
n&o significa retorno ao olhar antigo, mas um novo enfoque: o ser humano sobre a
natureza.

Trata-se, também, da transicdo entre modos de producéo, especificamente, do
feudal para o capitalista, através da pratica geoeconémica mercantilista, que alicergou
e alavancou o colonialismo europeu na Africa e nas Américas®.

Ariés, comentando a mudanca de atitudes perante a morte na Idade Moderna,
sugere que, entre os séculos XVI a XVIll, a ideia de morte foi associada ao erotismo,
como meio de romper a com a ordem posta (p.100); “[...] uma nova aproximagao, em
nossa cultura ocidental, entre Tanatos e Eros” (2012, p.140). Observa que, na idade
moderna, houve a problematizacao da morte, que foi sendo afastada “do mundo das
coisas mais familiares” e tornou-se a inadmissivel separagao do outro, do ser amado,
do amado (Ariés, 2012, p.100).

No imaginario, aliou-se ao erotismo para exprimir a ruptura da ordem
habitual. Na religido, significou, mais que na Idade Média (que
entretanto deu origem ao género), desprezo pelo mundo e imagem do
nada. Na familia. mesmo quando se acreditava na vida além da morte-
ainda que num sentido mais realista, como uma verdadeira

4 A linha de desdobramentos historicos tragada nas paginas 31/32 é de ciéncia comum. N&o esta associada
a nenhum autor ou texto especifico, teceu-se a partir de leituras fragmentadas de manuais de Histéria.
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transposicdo da vida na eternidade-, a morte foi a separagao
inadmissivel, a morte do outro, do amado. Assim, a morte pouco a
pouco tomava uma outra forma, mais longinqua e, entretanto, mais
dramatica e mais tensa.

O uso do luto fechado permeia todo o século XVI e, no século XVII, a missa de
corpo presente comega a se propagar. Entre os séculos XVI e XVII, a partir dos ideais
fomentados pelos iluministas, os corpos mortos, nus, passam a ser objeto de
curiosidade das incipientes pesquisas cientificas (Ariés, 2012, p.100).

As atitudes do homem diante da morte, a partir de século XVIIl, perpassam sua
romantizagdo, instaurando-se uma certa complacéncia com a ideia da morte.
Paradoxalmente, ha, também, um sentimento de ruptura com o mundo, em que a
pessoa é arrancada da normalidade de sua vida e tragada, violentamente, para um
outro mundo, “irracional, violento e cruel” (Caputo, 2023, p.15).

Neste contexto, “vai se projetando a laicizagdo da morte, vislumbrada através
da retomada dos sepultamentos nos cemitérios, que se tornam individualizados,
identificados, no local exato”. (Caputo, 2023, p.15). E essa individualizagao torna-se
mais visivel, a partir do século XVIIIl, com os adornos dos tumulos, em que ja se podem
ver vitrais, fotos, estatuas, numa tentativa de “imortalizar a memoria que se tem do
morto”.

A transformacao da sociedade, através de um viés individualista, alcancou o
fenbmeno da morte na idade moderna, disseminando-se em larga escala a partir de
entdo. Para Elias (2001, p.68), a experiéncia da morte nas sociedades
contemporaneas s6 pode entendida se considerado o impulso a individualizagéo
ocorrido no Renascimento.

Na filosofia moderna, a reflexdo sobre morte desloca-se da leitura crista
medieval para a centralizagdo no préprio ser humano, no sujeito da morte. Inauguram-
se novas percepgoes do fendbmeno, a partir da razdo humana e de seus limites.

Destaca-se Schopenhauer, para o qual “a morte € uma espécie de ilusdo. Isso
porque s6 somos mortais aparentemente” (Sampaio; Loureiro; Pontes, 2021, p. 311);
o problema da morte € encarado a partir de sua metafisica da vontade, entendendo
que o medo da morte esta diretamente ligado ao apego a vida e ao sofrimento inerente
a existéncia. O filésofo sustenta que a morte ndo atinge a esséncia do ser, pois o
individuo, enquanto manifestacdo fenoménica, € transitorio, enquanto a vontade
permanece. Nesse sentido, o temor da morte seria uma ilusdo produzida pela

identificacdo do sujeito com sua individualidade empirica. A reflexdo sobre a morte,
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para Schopenhauer, conduz inevitavelmente a uma critica do sofrimento humano e a
compreensao do pessimismo que marca a condigao existencial (Sampaio; Loureiro;
Pontes, 2021, p. 311).

1.4 Idade Contemporanea

A contemporaneidade é essencialmente multipla e plural; da humanidade que
a inaugura, em 1.789, quase nada restou ou, talvez, subsista a constante busca pelos
ideais revolucionarios franceses, de liberdade, igualdade e fraternidade; talvez,
mesmo isso, em Vao.

Com um pouco de ousadia, poder-se-ia estabelecer duas grandes etapas da
histéria contemporénea. A primeira, da Revolugcdo Francesa até a Segunda Guerra
Mundial e, desta, até os nossos dias.

Segundo Foucault, “A medicina moderna fixou sua prépria data de nascimento
em torno dos ultimos anos do século XVIII” (2001, p.6), mas € partir do século XX, em
especial a partir de 1.945, que se comeca a identificar o fendmeno descrito por Aries
por “morte interdita”. Varios fatores contribuiram para este novo status da morte.

Um dos fatores essenciais para o surgimento deste novo modelo de morte foi
a evolugdo da pesquisa cientifica, que ensejou o desenvolvimento da medicina.
Comeca a ser possivel retardar a morte. Os medicamentos, os tratamentos, cada vez
mais satisfatérios, cada vez mais acessiveis, incutem no imaginario coletivo a
esperanca de se postergar a morte. E, cada vez mais distante, a morte torna-se quase
um acidente de percurso.

A partir da segunda grande guerra, as sociedades ocidentais voltam-se
completamente para o sistema capitalista, apoiando-se naquilo que este enseja de
mais perverso: a objetificagdo do ser humano.

Nesta toada, os processos de produgdao tornam-se mais complexos,
fragmentam-se as relagdes sociais, os nucleos familiares sdo cada vez mais restritos.

Gradualmente, a morte vai sendo expurgada da vida cotidiana. O hospital torna-
se o destino daqueles que estdo em processo terminal; ndo se morre mais em casa.
Os ritos funebres sao encurtados, simplificados e restritos a familia do morto; nao se
vela mais o defunto na sala de estar. A morte vai sendo institucionalizada, em

hospitais, veldrios em locais publicos, enterros em cemitérios seculares.
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Norbert Elias entende que ha algumas caracteristicas da sociedade
contemporanea que poderiam explicar a percepcdo da morte e seu grau de
‘recalcamento” nas sociedades mais desenvolvidas. (Elias, 2001, p.15)

A extensao da vida seria a primeira delas. A morte de uma pessoa de 20 ou 30
anos, em uma sociedade em que a média de vida é de 75 anos, € mais remota do que
em uma sociedade em que a média de vida é de 40 anos. Naquelas sociedades, as
pessoas conseguem manter a ideia da morte afastada por mais tempo. Como a
expectativa de vida € maior, a preocupagdo com a morte pode esperar (Elias, 2001,
p. 54). A ideia da morte tende a aguardar, reprimida, em algum canto da alma.

A “experiéncia da morte como um estagio final de um processo natural” seria a
segunda caracteristica explicativa do recalcamento da morte. Decorrente da evolugao
da medicina e das praticas higienizadoras, da pesquisa em medicamentos, da
facilitacao do acesso aos meios de tratamento, difundiu-se a nogédo de que, apesar de
inevitavel, a morte pode ser adiada. Ha uma certa confianga na medicina, que atenua
a insegurancga e permite o afastamento do problema.

A terceira caracteristica apontada por Elias seria o estagio de “pacificagdo”
desta sociedade. Trata-se de pacificagao interna, da percepgao de que o processo de
envelhecimento ocorrera e que a morte sera dele decorrente. A questao da violéncia
interna ndo se coloca, ou é bastante mitigada nestas sociedades. O medo de morrer
a partir da conduta criminosa de outrem é praticamente desconsiderado.

A quarta caracteristica seria ao “alto grau e padrdo especifico de
individualizagcao”. Explica o autor que, nas sociedades industrializadas desenvolvidas,
as pessoas se veem como seres individuais e independentes; o resto da humanidade
esta fora dela. Assim, “esse modo especifico de experimentar a si mesmo [...] esta
intimamente ligado a um modo de experimentar, como antecipagdo de nossa prépria
morte [...] nosso proprio ato de morrer (Elias, 2001, p.61).

Na filosofia contemporanea, a reflexdo sobre a morte afasta-se
progressivamente das construgbes metafisicas sistematicas e passa a privilegiar
abordagens existenciais, éticas e politicas, nas quais o morrer € pensado a partir da
experiéncia concreta, da historicidade e das relagdes de poder.

Para Heidegger, a morte constitui o elemento fundamental da existéncia
humana; o autor compreende a morte como uma possibilidade sempre presente, que
acompanha o ser humano ao longo de toda a vida. A consciéncia da finitude, longe de

paralisar o individuo, permitiria uma existéncia mais auténtica, orientada por escolhas
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conscientes e pelo reconhecimento da propria responsabilidade diante do tempo
vivido. Assim, o “ser-para-a-morte” nao € um acontecimento futuro, mas uma estrutura
constitutiva do existir humano (Sampaio; Loureiro; Pontes, 2021, p. 311).

Foucault introduz uma leitura histérico-politica da morte ao analisa-la no
contexto do biopoder. A modernidade caracteriza-se por formas de poder que nao
apenas reprimem, mas administram a vida, decidindo quais existéncias devem ser
protegidas e quais podem ser expostas a morte. Nesse quadro, o morrer deixa de ser
apenas destino individual e passa a integrar dispositivos médicos, juridicos e politicos
de gestao das populagdes (Foucault, 2014, p. 135/145).

Importante colacionar que foi apenas na idade contemporanea que a medicina,
como resultado de uma retumbante evolugao tecnoldgica, fixou 0 momento da morte.
E abre-se, aqui, um paréntese para esclarecer que, no Brasil, o Conselho Federal de
Medicina, através da Resolugdo n°® 2.173/2017, estabeleceu um protocolo rigoroso
para a constatacdo da morte, caracterizada pela perda completa e irreversivel de
todas as funcdes do encéfalo. Esse marco é visceral quando se busca a preservacao
da vida, via transplantes de érgaos.

Por fim, necessario relembrar que esta singela histéria da morte, pela qual se
inicia o presente trabalho, busca demonstrar que, a despeito de sua ineréncia a toda
a humanidade, os modos pensar, sentir e ritualizar a morte estdo sempre ligados a
dimensao da vida de cada sociedade, em determinado espaco e tempo. O processo

da morte é, portanto, um processo histérico.

1.5 A Morte voluntaria

Este trabalho debruga-se sobre a morte; especificamente sobre a morte com
intervengao, por eutanasia e por suicidio assistido, condutas que, no imaginario socio
cultural ocidental, remetem ao estigma do suicidio.

Observa Dadalto (2025)° que, na antiguidade classica, a eutanasia seria um
tipo de ritual que objetivava abreviar a vida de alguém que agonizava, lenta e
dolorosamente. A histéria registra a ocorréncia do fenébmeno desde os tempos mais
remotos. Ensina Franga que os espartanos tinham por costume lancar os recém-

nascidos inaptos fisicamente e, também, os velhos, do monte Taijeto; em Atenas, o

> Trata-se de audiolivro de Luciana Dadalto, narrado pela propria autora. Neste formato, n&o se indicam
as paginas, conforme regra da ABNT.
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proprio Senado decidia pela morte de velhos e dos doentes incuraveis (Franca, 2014,
p.533).

Embora sempre presente, a reflexdo sobre a eutanasia remete aos filosoficos
gregos. Platdo, Socrates e Epicuro justificavam a conduta no caso de uma doenga
que causasse intenso sofrimento. Aristoteles, Pitagoras e Hipdcrates a condenavam
(Oliveira, 1994, p.66).

Em Roma, a “morte de si mesmo” era um direito de “foro intimo, uma afirmacéao
de autonomia e raz&o, e, enquanto tal, devia ser conscientemente assumido” (Oliveira,
1994, p. 93). O suicidio, segundo o autor, seria objeto de respeito, conforme a sua
motivagao, sinalizando uma certa abertura para sua compreensao e legitimacgao.
Fala-se, ainda, da morte por misericérdia, autorizada pelos césares, no confronto
entre os gladiadores (Franga, 1994, 533).

Na |dade média, conforme ja visto, a preponderancia da Igreja Catdlica na
conducao dos valores sociais, tornou a pratica “ilegal, imoral e antiética” (Dadalto,
2025).

Foi apenas ao fim do século XVII que a questao da ‘morte de si mesmo’ passou
a ser expressada pelo termo ‘suicidio’, sinal da evolugido da discussao sobre o tema,
segundo Minois (2018. p.4).

Ariés, Vovelle e Chaunu, referéncias no estudo da histéria da morte, dizem
muito pouco sobre a morte voluntaria. Minois (2018, p.1) credita esse vacuo a
dificuldade de acesso as fontes e, também, ao mal-estar que ela provoca na
sociedade, como “fator de fundo”.

Segundo Minois, a auséncia de fontes se deve ao fato de que as pesquisas
sobre a morte, majoritariamente realizadas em arquivos paroquiais e registros
eclesiasticos, ndo poderiam encontrar dados sobre a morte voluntaria, vez que
proscrita pela Igreja. A pesquisa histérica sobre essa morte teria como fontes
provaveis os registros judiciais, jornais, literatura. O “fator de fundo”, por sua vez, seria
o “mal-estar” causado pela conduta de ‘morrer de si mesmo”, que carrega questdes
de ordem filosofica, principios de ordem religiosa, moral e cultural, aos quais
interessam o siléncio, a dissimulagao, o ocultamento (Minois, 2028, p.4) e a negagao.

Apesar de presente desde os primérdios da historia da humanidade, a “morte
de si mesmo” sempre impactou a sociedade por ser duplamente reprovavel. Afronta a
ideia da sacralidade da vida (Minois, 2018, p.4) e, ousa-se acrescentar, nega a fungao

social do individuo.
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No suicidio, o individuo exerce o poder de se retirar da sociedade, por motivos
que lhe sao particulares, inalcangaveis pela geréncia do estado, ou do poder politico
dominante; foge aos dogmas e ao controle e, por isso, € um ato subversivo.

Necessario, por fim, citar Camus, que, em “O Mito de Sisifo, assevera que “s6

existe um problema filoséfico realmente sério: o suicidio (Minois, 2018, p.3).
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2. AMORTE COM INTERVENGAO

Iniciou-se este estudo com a abordagem da histéria da morte no ocidente,
seguida pela breve introdugdo a morte voluntaria. Pretendeu-se com este itinerario
ilustrar a morte como questdo essencial para a humanidade, motivo de profunda
reflexdo a ensejar diferentes percursos, sejam individuais ou coletivos

Neste capitulo, apresenta-se o conceito de morte com intervengao, os
conceitos relativos a terminalidade da vida mediante intervengcdo de terceiro,
esclarecem-se as terminologias ora utilizadas, aborda-se a legislagao pertinente em
alguns paises da Europa, das Américas, Angola e Brasil.

Conforme exposto na Introducdo, “Morte com intervencéo” € a expressao
utilizada por Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel, no artigo
intitulado “A Morte como ela é: Dignidade e autonomia individual no final da vida”, que

indica a ingeréncia de terceiros no processo que conduz a morte.

2.1 A TERMINALIDADE DA VIDA E SUAS TERMINOLOGIAS

Neste topico serdo revisitados os conceitos de eutanasia, ortotanasia,
distanasia, suicidio assistido, recusa de tratamento e limitagdo de tratamento,
enquanto meios de “morte com intervencao”. Antes, porém, de pautar os conceitos
supramencionados, apresenta-se, neste trabalho, a adocdo do termo “morituro”,

conforme adiante explanado.

2.1.1 Morituro

Propbe-se, neste estudo, o emprego do termo “morituro” para identificar a
pessoa que esta morrendo; aquela cuja morte € iminente, ou seja, aquela que esta
aguardando a propria morte, em fungdo de doengas que n&o podem ser curadas no
atual estado da técnica médica.

Advindo do latim classico, o termo forma-se a partir de mors (morte), com a
adicao do sufixo do participio futuro do verbo (turus), aquele que ha de morrer, que

esta destinado a morrer.
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No latim classico, o termo aparece em contextos literarios e filosoficos
indicando alguém prestes a morrer. No direito romano canénico, ganhou contorno
juridico, encontrado em testamentos e disposi¢des de ultima vontade.

A notoria frase latina Ave, Cesar, morituri te salutant®, atribuida aos gladiadores
diante do imperador, antes dos combates, demonstra o uso do vocabulo (Elias, 2001,
p.09).

Em italiano, o termo é corrente; morituro’ € Che, chi sta per morire, aquele ou
aquilo que esta para morrer; Che, chi e destinato a morire, aquele ou aquilo que esta
destinado a morrer.

O termo foi pensado como contraposic¢ao linguistica légica ao termo “nascituro”,
utilizado no Direito Civil para identificar aquele que esta para nascer. Trata-se de
palavra presente na lingua portuguesa, a qual o dicionario Priberam assim define:
“Que ou aquele que ha de morrer”, de origem latina: moriturus.

O termo “morituro”, embora tenha base etimolégica e histérica, ainda nao é
disseminado na doutrina juridica brasileira; nesta, assim como na literatura, € mais
comum o uso do termo “moribundo”.

Em livro dedicado ao estudo da situacédo das pessoas que estdao na iminéncia
da morte, Norbert Elias produziu a obra Uber die Einsamkeit der Sterbenden, cujo
titulo foi traduzido para o portugués como “A Soliddo dos Moribundos”; tal termo foi
utilizado em total consonancia com os dicionarios de base da lingua alema?g.
Morfologicamente, Sterbende origina-se de sterben (morrer), sendo, em termos
gramaticais, a forma substantivada do verbo; corresponde, portanto, ao participio
presente do verbo sterben. Sterbende, enquanto substantivo, pode ser identificado
com seu correlato em portugués, “moribundo”.

Ocorre, entretanto, que todo projeto de tradugéo tem seu proprio escopo e
deve ser construido conforme a expectativa de seu publico alvo. Neste caso, temos
que o texto principal traduzido, “Envelhecer e morrer”, foi resultado de uma palestra
ministrada por Elias em um Congresso médico em Bad Salzufen, em 1983°. O texto

poderia ser traduzido, portanto, considerando o ambiente técnico em que foi proferido,

6 Os que vao morrer te saudam. Tradugao: Plinio Dentzien. A Soliddo dos Moribundos, 2001.
7. [mo-ri-tU-ro]

8 https://en.langenscheidt.com/german-portuguese/einsamkeit

9 Informacéo veiculada n livro “A Solidao dos Moribundos”, 2001, p.6.
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por “Sobre a soliddo do morituro” ou, ainda mais adaptado ao contexto, “Sobre o
isolamento do morituro”.

Pelo exposto, entende-se e se adota, aqui, o termo “morituro” como categoria
técnica do Direito Civil, na esteira do ja consignado por De Placido e Silva, “Nascituro
tem morituro como antitese” (De Placido e Silva, 1984, p. 228).

Do mesmo modo que o nascituro, o morituro € sujeito de direitos, cujo exercicio
€ assegurado nos termos da lei.

Superada essa breve explicacdo, passa-se a conceituagao das espécies de

morte com intervencéo.

2.1.2 Eutanasia

O termo “eutanasia” teria sido cunhado apenas no renascimento, pelo filésofo
inglés Francis Bacon, em 1623, na obra Historia vitae et mortis (Goldin, 2000), que
considerava a eutanasia como um tratamento indicado aqueles acometidos de
doengas graves e incuraveis, defendendo esta pratica compassiva (Dadalto 2025).

A origem etimologica do termo cunhado por Francis Bacon é grega e significa
"boa morte" ou "morte apropriada”, “morte piedosa, morte benéfica, facil, doce, sem
sofrimento e dor, boa morte [...]" (Franga, 2014, p. 531).

Cauduro (2007, p.19) explica que, etimologicamente, “eutanasia” compde-se
“‘do grego, ‘eu’, que significa bom/boa, e ‘thanatos’, equivalente a morte”; aduz que
“eutanasia significa ‘boa morte’, ‘morte apropriada’, ‘morte tranquila’, ou seja, aquela
em que a dor e o sofrimento sdo minimizados por paliagdo adequada, na qual os
pacientes ndo sao abandonados ou negligenciados a propria sorte”.

Embora ndo usuais, os termos benemortasia e sanicidio sdo, também,
utilizados para denominar a conduta, junto a outros mais frequentes, como homicidio
piedoso, caritativo, consensual, compassivo, médico e misericordioso (Villas-Bbas,
2017, p.102).

O conceito de eutanasia, tampouco, é univoco (Villas-Béas, 2017, 102), vez
que vem se desenvolvendo através do tempo e dos elementos integrantes da cultura
que o formula.

A partir da segunda grande guerra mundial, os avangos tecnoldgicos tocaram
fortemente a medicina, que passou a ter um certo controle sobre a morte; ademais, o

entendimento do paciente como sujeito de direitos, bem como o enfraquecimento do
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paternalismo médico possibilitaram o crescimento da autonomia do paciente para
decidir sobre seu corpo (Dadalto, 2025).

Observa Dadalto (2025) que, atualmente, os requisitos legais de cada pais
moldam um conceito de eutanasia; entretanto, tais requisitos podem ser assim
subsumidos ao seguinte conceito: “eutanasia € a morte provocada, antecipada, por
compaixao, diante do sofrimento daquele que se encontra, irremediavelmente,
enfermo e fadado a um fim lento e doloroso”.

Franca (2014, p.535) ensina que a eutanasia pode ser entendida como a
conduta voltada para abreviar a vida, para que ela chegue antes do esperado, conduta
essa escorada na compaixdo humana, diante do paciente terminal em sofrimento
insuportavel. Em sua explanagao, coloca-se contra a legalizagao da conduta.

Dworkin (2019, p.251) aproxima aborto e eutanasia, considerando que ambas
sdo permeadas pelas mesmas questdes que se apresentam nos “dois extremos da
vida”. Interessante a proposi¢cdo do autor no sentido de que, no aborto, a escolha é
feita antes do inicio da vida e, na eutanasia, “depois que tenha terminado” (p. 01); para
o autor, portanto, ja ndo ha mais vida no momento em que a eutanasia encontra o
morituro.

Roxin (2020, p.129) entende que a eutanasia seria o auxilio, solicitado por
alguém gravemente doente, para que a ele se possibilitasse uma “morte compativel
com a sua concepgao de dignidade humana”.

A consideragdo da vontade presumida do morituro pelo interveniente
configuraria, também, para Roxin, eutanasia. O autor faz uma distingao peculiar, néo
referendada pelos demais doutrinadores aqui colacionados, admitindo a existéncia de
eutanasia em sentido estrito e eutanasia em sentido amplo. A primeira refere-se a
conduta realizada ja no contexto da iminéncia de morte, isto €, quando o processo ja
foi iniciado; a segunda, quando o tempo de vida do morituro ainda ngo tivesse se
escoado, em momento em que ainda nao ha iminéncia da morte, mas ha sofrimento
insuportavel e desejo de colocar fim a prépria vida (Roxin, 2020, p. 130).

Moureira e Sa (2015, p.85) esclarecem que o termo vem sendo empregado
para designar a agdo medica que objetiva a abreviagdo da vida de pessoa doente,
que se encontra em grave sofrimento, sem chance de cura, com seu consentimento.
Entendem que se pode falar em eutanasia ativa direta, quando a intencao do agente
€ abreviar a vida do morituro, e em indireta, quando ha intencao de aliviar o sofrimento,

mas 0 modo como se age implica a abreviagéo da vida.
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Observam Barroso e Martel (2011, p.106) que houve um estreitamento do
conceito de eutanasia, que passou a referir-se, tdo somente, “a forma ativa aplicada
por médicos a doentes terminais, cuja morte € inevitavel em um curto lapso”. Segundo
os autores, os elementos integrantes do conceito sao (i) “acdo médica intencional”, (ii)
para “apressar ou provocar a morte”, (iii) “com exclusiva finalidade benevolente” (iv)
de “pessoa que se encontre em situagdo considerada irreversivel e incuravel,
conforme os padrdes meédicos vigentes” e (v) submetida a “intensos sofrimentos
fisicos e psiquicos”.

Em que pesem os argumentos em sentido contrario, a eutanasia nao é pratica
exclusiva do médico assistente ou de algum profissional da saude, visto que a lei
assim nao o exige; pode ser praticada por qualquer pessoa, que sera responsabilizada
nas diferentes esferas juridicas, se cabivel

A classificagéo classica da eutanasia € a que diferencia a conduta através da
qual ela é realizada. A primeira supde uma agao intencional do interveniente, no
sentido de colocar fim a dor do morituro, que lhe suprime a vida, a denominada
eutanasia ativa direta; a eutanasia ativa indireta seria a modalidade em que, visando-
se proporcionar meios paliativos ao morituro, ocorre, como colateral, a abreviacdo da
vida daquele. A segunda é realizada através de uma conduta omissiva; o interveniente
nega ao morituro o acesso aos medicamentos ou meios de tratamento garantidores
da continuidade da vida. (Especiatto, Segatto, 2013).

Villas-Bbas (2017, p.109/115) fala em classificagdo (i) quanto a forma de
atuacao do agente, em eutanasia ativa e passiva; (ii) quanto a intencao do agente, em
eutanasia direta e indireta; (iii) quanto a vontade do paciente, em eutanasia voluntaria,
involuntaria e n&o voluntaria. Os dois primeiros itens desta classificacdo
correspondem a classificacdo acima esposada; o terceiro item, entretanto, foca-se na
perspectiva do paciente.

No primeiro caso, ambas as condutas intentam promover a morte do paciente
para poupa-lo da dor ou sofrimento, seja pela agéo, seja pela omissdo. Um exemplo
de eutanasia ativa seria a aplicagéo de injeg¢ao letal no paciente morituro; na eutanasia
passiva, a abstengcdo de um tratamento ou medicamento, que seriam meios
proporcionais de suporte do paciente, que poderiam ainda sustentar a vida (Villas-
Bdas, p.110). No segundo momento, a eutanasia direta seria aquela em que existe a
intencéo de abreviar a vida, de causar a morte; na indireta, o intento ndo é a causagao

da morte, que ocorre como efeito colateral de conduta adotada para beneficiar o
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paciente. O terceiro caso cinge-se a capacidade do paciente no momento da tomada
de decisao; é voluntaria se a decisao € tomada pode paciente capaz de consentir; é
involuntaria, quando a decisao é informada por parentes do paciente, em situagao em
que aquele nao tenha condi¢cdes de decidir; seria ndo-voluntaria nos casos em que,
apesar de nado haver consentimento do paciente ou de seu responsavel legal, a
eutanasia € realizada. Neste ultimo caso, entretanto, ha homicidio, vez que
consentimento ndo existe (Villas-Boas, 2017, p.113).

Do exposto, entende-se que a eutanasia, enquanto meio de morte digna,
comporta diferentes contextos, podendo ser considerada em situagdes de pacientes
terminais, pacientes em estado vegetativo irreversivel, tetraplégicos ou, mesmo,
pacientes com doencgas que infligem dor descomunal. Entende-se, aqui, que pessoas
que suportem um imenso desconforto psiquico deveriam, também, ter acesso aos
mesmos meios, conforme comega a se discutir no Canada (Coelho, Gaind, Lemmens,
2025).

A conduta ativa ou omissiva do terceiro, agente do crime, conforme a lei penal,
€ alicercada no pedido do morituro, enquanto capaz e consciente, vez que nao
encontra mais dignidade nas condi¢gbes da vida a que esta submetido. O motor da
conduta, repisa-se, € a solidaria humana que se compadece da dor alheia.

No Direito Penal brasileiro, a eutanasia implica a responsabilizacdo do
interveniente pelo crime de homicidio, tipificado no art. 121 do Codigo Penal, conforme
se vera adiante. Entende-se, aqui, entretanto, que somente a realizagao da conduta

contra o alvedrio do morituro poderia subsumir-se a hipdtese supracitada.

2.1.3 Ortotanasia

O termo origina-se do grego, de orthos (normal) e thanatos (morte) (Moureira,
Sa, 2015, p.87).
Furst (2023:187) entende que a Ortotanasia é
a morte que ocorre conforme a realidade esperada; um evento que é
imprescindivel a vida, em que o foco ndo é o mais o combate a doenca

ou a morte, mas de se aceitar que a vida termina e que isso pode
acontecer da forma mais serena possivel.

Trata-se, pois, da aceitacdo de um evento natural que se nos impde.
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Segundo Goldim, a ortotanasia seria “a atuacao correta frente a morte”. O autor
a entende como “a abordagem adequada diante de um paciente que estd morrendo”
(2004).

Para Franga (2014, p. 535), a ortotanasia configura-se pela suspensao de
tratamentos, medicamentos ou mesmo meios artificiais de manutencao vida relativos
a paciente terminal, em coma irreversivel, em morte encefdlica e grave
comprometimento da “coordenacgao da vida vegetativa e da vida de relagao”.

Dantas (2023, p.278) entende a ortotanasia como

a suspenséo, diminuicdo ou retirada de medicacao, equipamentos ou
procedimentos que sirvam para prolongar artificialmente a vida de um
doente, abreviando-lhe o sofrimento”. Com isso, permite-se que “a
vida siga seu caminho natural até a extingao.

Para Barroso e Martel (2011, p.107), “trata-se da morte em seu tempo
adequado, ndo combatida com os métodos extraordinarios e desproporcionais
utilizados na distanasia, nem apressada por agao intencional externa, como na
eutanasia”. Os autores trazem, aqui, um elemento identificador da ortotanasia, que a
diferencia da eutanasia passiva, qual seja, o0 uso de meios extraordinarios e
desproporcionais para a manutengcao da vida. Na mesma esteira do afirmado por
Dantas, a ortotanasia “é uma aceitagdo da morte, pois permite que ela siga seu curso”.

Anotam, ainda, Barroso e Martel (2011, p.107) que os denominados cuidados
paliativos estdo associados a ortotanasia; trata-se de meios adequados para conter o
sofrimento do morituro, que podem incidir em duplo efeito: em alguns casos, o
emprego de determinada substancia para aplacar a dor pode conduzir a morte mais
rapidamente, embora ndo seja esse o intuito do profissional ou a recomendacgao da
medicagao.

Godinho (2017, p.136) considera a ortotanasia a verdadeira morte digna, vez
que diz respeito a utilizagdo de meios proporcionais e adequados para garantir que o
paciente tenha uma morte a seu tempo, momento certo. O autor oferece um conceito

bastante didatico, a seguir transcrito:

Na ortotanasia, a morte € mera decorréncia natural de uma vida que
efetivamente chegou ao fim, abandonando-se a va tentativa de tentar
curar a doenca e evitar a morte, sem que se abandone o paciente a
gquem s&o dedicados cuidados médicos, que evitem dores e
sofrimentos, mediante o abandono de tratamentos inuteis.
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Digno de nota o apontamento de Simonelli (2016, p. 14), no sentido de que a
morte, diante dos avangos tecnoldgicos, tornou-se antinatural;, nesta logica, ha
complexidade na definicdo da ortotanasia como morte natural, “na medida em que
morrer nao possui mais qualquer naturalidade” (p. 15).

A ortotanasia encontra respaldo constitucional no art. 5° inciso Ill da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em que se garante o direito individual
de “ndo ser submetido a tratamento desumano ou degradante”.

Importante destacar a diferenca entre a eutanasia passiva e a ortotanasia. A
primeira supde a abreviagcdo da vida do paciente, mediante a omissao ou interrupgéo
de medicamentos ou suportes proporcionais, ou seja, aqueles que, se utilizados, ainda
poderiam manter a vida do paciente; ha nexo de causalidade entre a conduta e a
morte. A Ortotanasia, por sua vez, pressupde que os tratamentos omitidos sejam
apenas os extraordinarios, os desproporcionais, que nao influiriam na continuidade ou
abreviagao da vida do paciente (Godinho, 2017, p.135).

Entende Furst (2023, p. 190) que a regulamentagao da Ortotanasia, no ambito
do Conselho Federal de Medicina, foi necessaria para pontuar a licitude e garantir ao
médico a excludente de ilicitude configurada no estrito cumprimento do dever legal.
Alias, a publicagdo da Resolugao deu-se apds amplo debate na sociedade, que se
consolidou no Simpdsio sobre Terminalidade da Vida, em 2005 (Furst, 2023, p.190).
Frisa-se, aqui, entretanto, que uma resolucdo administrativa tem eficacia apenas na
esfera de atribuigcdes do 6rgado emissor.

A propésito, em maio de 2026, o Ministério Publico Federal propés Agao Civil
Publica, em face do Conselho Federal de Medicina, requerendo a revogacao da
Resolugao ou, subsidiariamente, que houvesse pedido judicial para a realizagdo da
ortotanasia. A liminar foi concedida e seus efeitos suspensos; entretanto, em
alegacodes finais, o Ministério Publico Federal reconsiderou seu posicionamento. Por
fim, em 2020, a acao foi julgada improcedente e a conduta considerada atipica (FUrst,
2023, p.192).

Godinho (2017, p.145) pontua que a Resolugdo deveria ter consignado
expressamente que os tratamentos que podem ser suspensos sdo somente aqueles
considerados desproporcionais, futeis, cuja supressdo nao implica a abreviagao da
vida do paciente; esse cuidado evitaria que a norma pudesse ser interpretada no

sentido de abranger a eutanasia passiva.
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A respeito da Acao Civil Publica proposta pelo Ministério Pubico Federal, que,
depois, reconsiderou sua posigao, Furst (2023, p.193) observa que, quando os
principios da Bioética sdo utilizados para a construgdo do raciocinio juridico, como o
foram nas alegacdes finais da Acao Civil Publica, eles podem conduzir a compreensao

dos complexos problemas contemporéneos.

2.1.4 Distanasia

O termo é também originario do grego, dys (mau, andmalo) e thanatos (morte)
(Moureira; Sa, 2015, p.87).

A distanasia encontra-se no polo oposto da ortotanasia; pode ser entendida
como prolongamento artificial da vida, com emprego de meios, mormente o0s
tecnologicos, para distanciar o paciente da morte, ainda que o processo |Ihe traga dor
e sofrimento.

Franca (2014, p.535) entende a distanasia “como o tratamento insistente,
desnecessario e prolongado de um paciente terminal, que ndo apenas € insalvavel,
mas também submetido a tratamento futil”.

Para Goldim (2004), a distanasia pode ser entendida como “Morte lenta,
ansiosa e com muito sofrimento”

Ha autores que utilizam, como sindnimos de distanasia, os termos “obstinacao
terapéutica” e “futilidade médica”, relacionando-os ao prolongamento da vida, através
de meios que nao curam, nem tratam a enfermidade do paciente morituro, mas lhe
impdem a continuidade de uma situagdo que, sem artificios tecnoldgicos, seria
insustentavel.

Neste sentido, observam Bottega e Campos (2011, p.39) que, na distanasia
empregam-se meios, recursos e técnicas para adiar a morte, ainda que a situagao do
paciente seja irreversivel ou, mesmo, artificial. Assim, a “obstinagao terapéutica” ou a
“futiidade médica” podem postergar a morte, mas a custa de sofrimento lento e
insuportavel ao paciente. Trata-se, pois, nédo do prolongamento da vida, mas do
processo da propria morte.

Barroso e Martel (2011, p.107) pontuam que a distanasia compreende a
tentativa de evitar, retardar, a morte do paciente, com a utilizagao inclusive de meios
extraordinarios, mesmo que essa conduta venha causar sofrimentos ao paciente e

que, mesmo assim, ndo obste sua morte, vez que esta € “iminente e inevitavel”.
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Sao, ainda, Barroso e Martel (2011, p.107) que diferenciam os termos
“obstinacgao terapéutica” ou “futilidade médica”, argumentando que o primeiro refere-
se “ao comportamento médico de combater a morte de todas as formas, como se
fosse possivel cura-la”, e que o segundo refere-se “ao emprego de técnicas e métodos
extraordinarios e desproporcionais de tratamento, incapazes de ensejar a melhora ou
cura, mas habeis a prolongar a vida, ainda que agravando o sofrimento.”

Cuida-se também de lembrar que os procedimentos que compdéem a
denominada “Distanasia” sdo vedados pelo Conselho Federal de Medicina, conforme
o disposto no art. 41 da Resolugdo CFM n°® 2.217/2018.

Art. 41_ Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender
acdes diagnodsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando
sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Repudiada pela deontologia médica, a distanasia nao ¢ ilegal; alias, € oportuno
considerar que o crescimento exponencial da tecnologia na area da medicina pode
induzir, no imaginario coletivo, a nogéo de que a manutengéo da vida bioldgica poderia
ser retardada até o momento em que a ciéncia tera desenvolvido uma terapia
adequada para a enfermidade. A negacdo da morte, tdo presente nas sociedades
contemporaneas, materializa-se, assim, através da prolongagcéo do processo da

morte, escanteando o sofrimento do morituro.

2.1.5 Suicidio assistido

O termo refere-se a conduta de terceiro que auxilia outrem a colocar fim a
propria vida. A causagao da morte é realizada através da agao do proprio sujeito que
opta por morrer. O terceiro intervém para, de algum modo, fornecer meios habeis a
consecugao da acao.

Nesta perspectiva, entendem Barroso e Martel (2018, p.109) que, no suicidio
assistido, “o ato causador da morte € de autoria daquele que pde termo a prépria vida.
O terceiro colabora com o ato, quer prestando informacgdes, quer colocando a
disposicao do paciente os meios e condigdes necessarias a pratica”.

Observa Haddad (2021, p.60) que o suicidio assistido pode ser visto como a

materializagdo do credo bioético de Potter, especialmente nos quesitos crenca e
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compromisso numero 4. A propdsito, poder-se-ia incluir, sem sombra de duvida,
também o item 5:

Aceito a finalidade da morte como uma parte necessaria da vida.
Afirmo minha veneracado pela vida, minha crenca na fraternidade
humana e minha crenga de tenho uma obrigacdo para com as
geragoes futuras da humanidade.

N&o ha, necessariamente, a participagdo de um médico no suicidio assistido;
caso o interveniente seja o médico, denomina-se “suicidio medicamente assistido”
(Haddad, p. 61)

O auxilio ao suicidio é pratica ilegal, tipificada no art. 122 do Cddigo Penal
brasileiro, com penas que variam de 2 a 6 anos, no caso de consumagao da morte.
Trata-se de uma maneira simplista de resolver questdo complexa, espelhando a forma

como a sociedade brasileira furta-se ao didlogo sobre a morte.

2.1.6 Suicidio Assistido por Completed Life

Recentes sdo as discussdes sobre a terminalidade da vida baseada no cansaco
de viver e na possibilidade de se ver amparado nesta decisao.

Em obra vanguardista, Sylvia de Souza Haddad (2021) expde e discute a
autonomia para o suicidio assistido de pessoas idosas que, mesmo sem apresentar
doengas graves, incuraveis e terminais, optam por morrer com dignidade, pois
entendem que ja completaram seu ciclo, sua histoéria de vida. A escolha por “quando”
e “‘como” se vai morrer € desdobramento do principio bioético da autonomia da
vontade e desdobramento do direito a vida, vez que a morte é um processo biolégico
que a integra.

A capacidade da sociedade brasileira de dialogar sobre vida e morte, sob uma
perspectiva dessacralizada e légica, chega somente até a questdo da Ortotanasia.
Ainda ha muita resisténcia a discussao sobre suicidio assistido e eutanasia; e estas
praticas, na maior parte das legislagdes, tém como requisitos (i) uma doencga terminal,
(i) incuravel, que (iii) causa sofrimento insuportavel. Em muitas leis estrangeiras, o
sofrimento deve ser o fisico, ndo constituindo o sofrimento mental, psicolégico, como

requisito para um ou outro ato.



50

Neste estado de coisas, o estudo sobre suicidio assistido por cansacgo
existencial, no Brasil, pode parecer inoportuno e indcuo; entretanto, vozes de

vanguarda comegam a se ouvir. Que sejam bem-vindas.

2.1.7 Recusa de tratamento ou recusa terapéutica.

A Resolucgédo n° 2.232/2019, do Conselho Federal de Medicina, estabeleceu
normas éticas para regulacdo da recusa, pelo paciente, de meios, medicamentos e
tratamentos sugeridos pelo médico assistente no enfrentamento da enfermidade.
Regulou, também, a denominada “objecdo de consciéncia” do médico, nestas
circunstancias. Em sua exposi¢cado de motivos, o Conselho Federal de Medicina frisa
a relevancia da autonomia do paciente, destacando o desenvolvimento legal e a
evolugao histdrica do tema no Brasil.

A recusa de tratamento consiste na possibilidade de escolha do paciente de se
submeter ou nao ao(s) procedimento(s) indicados pelo médico assistente; ou seja,
cinge-se a autonomia do paciente, alias, fundamentada, também, no art. 15 do Cédigo
Civil brasileiro; tal decisdo pressupde o direito a informagao do paciente, bem como o
dever de informar do profissional.

O art. 1° da Resolugao determina que o paciente tem o direito de ser respeitado
por seu médico assistente, que Ihe deve informar sobre riscos e consequéncias
previsiveis dos tratamentos, ou seja, diagnostico, prognostico e tratamentos possiveis.
O paciente, entédo, podera escolher qual caminho trilhar, desde que seja “maior de
idade, capaz, lucido, orientado e consciente no momento da decisdo”. Os requisitos
acima elencados seriam retomados durante o julgamento do Tema 1069, pelo STF, ao
tratar da questdo da transfusdao alogénica de sangue, no ambito da religido
Testemunhas de Jeova.

A opcéo pelo modelo autonémico, na relagcdo médico e paciente, tem por
fundamento o valor individual e intrinseco daquele que decide, segundo Dantas (2023,
p.466); o paciente tomara suas decisdes com base em suas ideias, religido, anseios,
enfim, conforme o prisma que lhe permite sua formagao enquanto ser humano.

A recusa do paciente pode ser realizada antes e durante o tratamento e deve
ser deve ser instrumentalizada através de um documento, o TCIl (termo de
consentimento informado) e pode ser relativa a todo e qualquer tratamento ou

vinculada a determinados procedimentos; neste caso, € denominada ‘“limitacdo
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consentida de tratamento” ou “suspensao de esforgo terapéutico”. (Barroso e Martel,
2011, p.108).

Desdobramento logico da recusa terapéutica, a limitacdo consentida de
tratamento proporciona ao paciente a opgao acerca dos procedimentos que nao quer
que sejam utilizados pela medicina. Dentre eles, ha a retirada de suporte vital (RSV),
a nao oferta de suporte vital (NSV), correspondentes a retirada ou a néao
disponibilizagdo de mecanismos artificiais de manutengéo da vida, e as ordens de ndo
ressuscitacdo ou ndo reanimagao (ONR).

A autonomia do paciente encontra, pois, sua maxima expressao no direito de
recusa do paciente (Dantas, 2023, p.468).

Pautados os termos acima, necessarios para a delimitagdo do tema, passa-se
a exposigao da legislacao estrangeira permissiva das condutas do suicidio assistido e

da eutanasia.

2.2 Eutanasia e Suicidio Assistido na Legislagao Estrangeira.

Dentre as modalidades apontadas, as mais polémicas s&o, certamente, a
eutanasia e o suicidio assistido; tais condutas, tipificadas pelo Cédigo Penal brasileiro,
encontram disciplina divergente nas legislagbes a seguir contempladas.

Retomando conceitos anteriormente apresentados, considera-se Eutanasia a
conduta de abreviar a vida de alguém que padece de enfermidade incuravel e terminal,
em estado de profundo sofrimento fisico e psiquico, a seu pedido, ancorada em motivo
humanitario, ou seja, por compaixao.

A conduta comissiva materializa-se tanto no ato intencional de suprimir a vida
do morituro, quanto no efeito rebote, de oferecer-lhe meios paliativos que tenham a
morte como consequéncia. A conduta omissiva configura-se no momento em que o
interveniente nega ao morituro o acesso aos medicamentos ou meios de tratamento
proporcionais, nao extraordinarios, mas aptos a garantir a continuidade da vida.

O suicidio assistido configura-se com o auxilio, material ou intelectual, para que
o préoprio morituro abrevie sua vida, nas mesmas situacoes descritas para a eutanasia.
A interrupcao da vida pelo cansaco existencial, denominada suicidio por completed
life , traduzivel também por “completude de vida”’, comega a ser pautada em alguns

paises, encontrando disciplina na Holanda, como sera apontado a seguir.
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A Suica foi o primeiro pais a legalizar o suicidio assistido, vez que, desde a
década de 1.980, a interpretagéo do art. 115 do Cédigo Penal Suigco permite o suicidio
assistido (Haddad, 2021, p.61); desde que a motivagao do interveniente seja altruista,
a conduta é impunivel; surpreendentemente, a eutanasia continua a ser criminalizada
(Moureira; Sa, 2017, p.206/207).

Ha clinicas no pais que instrumentalizam o suicidio assistido, sendo mais
conhecidas a Exit’° e a Dignitas. A primeira, fundada em 1.982, aceita apenas
pacientes nacionais e estrangeiros residentes permanentemente no pais. A Dignitas™’
foi fundada em 1.998 e aceita também pacientes estrangeiros. Em ambas, ha a
assisténcia de um profissional da saude que disponibiliza a medicagao para uso do
paciente.

Nos Estados Unidos da América, a conformagao confederativa autoriza a
autonomia legislativa e cada estado tem competéncia para dispor sobre o tema,
independentemente dos demais. A eutanasia € permitida apenas em alguns estados;
no Oregon, em 1.997, com a “Lei de Morte com Dignidade”; em 2.009, Washington,
com a” Lei de Morte Digna”; em Montana, através de decisao judicial; em Vermont,
em 2.013, com o Ato 39, referente a “Escolhas do Paciente e Controle no Fim da Vida”;
no Colorado, em 2.016, através da “Proposigcao 106”; em 2.019, através das
respectivas leis, nos estados de Nova Jersey, Maine e Havai; e na Califérnia, em
2.025, com a “ Lei sobre op¢éo de fim de vida” (Haddad, 2021, p.61).

Na Holanda, a eutanasia e o suicidio assistido estao tipificados; entretanto
desde 2.002, a Termination of Life on Request and Assited Suicide Act.'?, alterou os
artigos 293 e 294 do Cdédigo Penal holandés (Moureira; Sa, 2017, p.204).

Em sintese, pode-se dizer que a eutanasia e os suicidio assistido ndo sao
puniveis, desde que se atenda aos seguintes requisitos: (i) seja praticada por médico,
(i) que este médico tenha se certificado de que o pedido do paciente foi precedido de
reflexao; (iii) que foi voluntario; (iv) que o sofrimento do paciente é insuportavel e sem
chance de melhora; (v) tenha exercido adequadamente seu dever de informagao
sobre as condigdes do paciente e seu progndstico; (iv) que esteja certo de que nao ha

outro meio terapéutico a ser utilizado; (vii) que um outro médico tenha examinado o

0 Disponivel em: https://www.exit.ch/ Acesso 16/01/2026.

" Disponivel em: https://dignitas.ch/ Acesso 16/01/2026.

12 Lei de Interrupgéo da Vida mediante Solicitagdo e do Suicidio Assistido. Tradugao live de: Termination
of Life on Request and Assited Suicide Act.
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paciente e exarado seu parecer no mesmo sentido; (viii) tenha praticado a eutanasia
ou o suicidio assistido com cuidado profissional (Moureira; Sa, 2017, p.205).

Uma particularidade do regime holandés é a possibilidade de que a eutanasia
e 0O suicidio assistido sejam realizados para pessoas a partir dos doze anos de idade,
desde que possuam capacidade de compreensao da situagado e que o procedimento
seja autorizado pelos pais ou responsaveis.

No caso de menores entre 16 e 18 anos, é possivel a realizagdo de ambos os
procedimentos, desde que o paciente tenha capacidade e que seus pais consintam;
caso o paciente nao tenha o discernimento necessario para manifestar sua vontade,
os procedimentos s6 serao possiveis se houve anterior manifestacéao de vontade
neste sentido e expresso consentimento de seus pais ou representante legal
(Moureira; Sa, 2017, p.206).

Ha, em tramite, o projeto de lei n° 35.534, denominado Completed Life Bill ou
Dignified End of Life Bill'® sobre a descriminalizagdo do suicidio assistido fundado na
nogao do cansago de viver. O projeto foi proposto em 2.020, por Pia Dijkstra,
parlamentar holandesa (Haddad, 2021, p.51) e discute a possibilidade de se permitir
que pessoas idosas, a partir dos 75 anos, que consideram suas vidas “completas”,
possam solicitar suporte para acabar com a prépria vida, ainda que nao sejam doentes
terminais. Até o presente momento, o projeto ainda nao foi transformado em lei, mas
continua em debate.

Na Bélgica, a eutanasia e o suicidio assistido foram legalizados em 2.002, com
a Loi relative a I'euthanasie ou The Belgian Act on Euthanasia '*(Moureira; Sa, 2023,
p.207). De fato, ha a despenalizacdo do delito de homicidio, condicionado a
obediéncia a lei da eutanasia.

Conforme o art. 3° da Lei, sdo requisitos para a realizagao do procedimento,
sem a consequente responsabilizagdo penal do médico: (i) dever médico de informar
0 paciente acerca de diagnostico, opg¢des de tratamento, consequéncias, e sua
condicdo, tratamentos, progndsticos; (ii) manifestacdo voluntario do paciente (iii)
sofrimento fisico e mental do paciente, que seja continuo; (iv) consulta a outro
profissional médico, que confirme o diagndstico e a natureza grave e incuravel da

enfermidade;(v) deve, ainda, ser assegurado ao paciente a livre discussao do tema.

'3 Projeto de Lei do Fim de Vida Digno. Tradugao livre de: Completed Life Bill ou Dignified End of Life
Bill.
4 Lei relativa a eutanasia. Traducéo Livre de: Loi relative & I'euthanasie.
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Ha trés textos que fundamentam a garantia a autonomia para morrer, na
Bélgica. Sdo as leis relativas a eutanasia, aos cuidados paliativos e direitos do
paciente. Como observa Carvalho (2023, p.288), delas decorre a busca pelo respeito
aos principios bioéticos, pois se impde ao profissional da saude o dever de prestagao
de cuidados e terapias, conforme a individualidade e autonomia do paciente, sem
quaisquer distingdes.

Em 2.014, a Bélgica foi o primeiro pais a permitir os procedimentos para
menores de idade, sem limite minimo, se capazes de discernimento e com
consentimento parental. Ha, ainda, a necessidade de estarem em sofrimento fisico
insuportavel, devido a doenca terminal intratavel (Moureira; Sa, 2023, p.208).

Para Carvalho (2023, p.290), a legislacao belga espelha a alteragao da relagéao
entre médico e paciente, transformada, ao longo do século XX, em diregdo ao
protagonismo do paciente. Aduz que que tal protagonismo € tdo elevado que o
paciente tem o direito ndo so de aceitar ou ndo o tratamento, mas o direito de contar
com o auxilio para a realizacdo do procedimento.

Em Luxemburgo, a eutanasia e o suicidio assistido s&o legais desde 2.009, por
meio da Lei n° 4.909, Proposition de loi sur I'euthanasie e I'assitance au suicide®
(Haddad, 2021, p.63); podem dela se valer os maiores de 18 anos, capazes,
portadores de doenga grave e incuravel, que estejam em sofrimento fisico ou psiquico
insuportavel. Deve haver consentimento voluntario, refletido e reiterado.

No Canada, a eutanasia e o suicidio assistido sao legais desde 2.016, conforme
o denominado MAID (Medical Assistance in Dying)'®, a partir dos 18 anos.

Em 2.021, incluiu-se o sofrimento psiquico em pauta e seguem as discussdes
sobre a possibilidade de que o suicidio assistido seja descriminalizado quando o unico
suporte seja a questao psicologica.

E bastante interessante a abordagem de Coelho, Gaind e Lemmens (2025,
330/380) acerca da Medical Assistance in Dying, no Canada, para os casos nos quais
a doenga mental é o unico motivo no qual se baseia o pedido. Segundo os autores, a
alteragao legislativa de 2.021, atualmente postergada para inicio apenas em 2.027,
que previu a possibilidade de acesso a MaiD para pessoas com transtornos mentais,

como condi¢cdo Unica para sua obtengao, tem sido justificada pelas autoridades

'S Projeto de lei sobre a eutanasia e o suicidio assistido. Tradugéo livre de: Proposition de loi sur
l'euthanasie e l'assitance au suicide.
'6 Assisténcia Médica na Morte. Tradug&o livre de: Medical Assistance in Dying
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publicas canadenses em uma pretensa exigéncia constitucional, decorrente da
jurisprudéncia da Suprema Corte do Canada, em especial de Carter v. Canada. Os
autores analisam se tal ampliacdo é constitucionalmente exigida pela Carta
Canadense de Direitos e Liberdades, sustentando que nao ha, até o momento,
qualquer reconhecimento judicial de um direito constitucional a MaiD nessas
hipoteses, tampouco uma imposi¢cao inevitavel, nesse sentido, pelos tribunais
canadenses.

Para os autores, a Constituigdo canadense nado impde ao legislador a obrigagéo
de autorizar a MaiD quando a doenga mental for a Unica condigdo subjacente ao
pedido de acesso a MaiD; entendem que, ao contrario, os tribunais tém reconhecido
ampla margem de conformacdo legislativa para estabelecer regimes restritivos,
sobretudo diante da complexidade médica, social e ética envolvida. Assim, a
expansao da MaiD nessas hipoteses deve resultar de deliberacdo democratica
fundamentada, e ndo de uma suposta exigéncia constitucional inexistente.

O caso canadense ilustra como a discussdo sobre a descriminalizagcdo da
eutanasia e do suicidio assistido encontra-se em nivel muito mais profundo, quando
comparado ao Brasil, demonstrando a real preocupacdo com uma questdo que
repercute, diretamente, na saude publica.

Na Alemanha, o suicidio assistido foi legalizado através de decisao do Tribunal
Constitucional, em 2.020, que invalidou disposigao em sentido contrario existente no
Cddigo Penal e reconheceu o direito individual de autodeterminacédo em relagdo a
prépria histéria de vida e de morte. Alias, a Corte Constitucional Alema entendeu que
o direito abrange nao apenas os individuos acometidos de doengas terminais e
incuraveis, mas a todos, “em qualquer fase da existéncia” (Haddad, 2021, p. 63)

Na Espanha, a eutanasia e o suicidio assistido sédo legais desde 2.021, para
pacientes a partir de 18 anos, com doenga grave, incuravel e sofrimento crénico,
intoleravel. O Sistema Nacional de Saude integra a rede de apoio e deve garantir a
realizagcéo do procedimento (Espericueta, 2025).

A promulgacdo da Lei Organica n° 3/2021, descriminalizou a pratica da
eutanasia em hipoteses estritamente regulamentadas, ampliando o alcance do
consentimento excludente de tipicidade em relagdo a vida enquanto bem juridico

penalmente relevante (Sarcedo, 2025, p. 4/5).
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Na Nova Zelandia, a eutanasia e o suicidio assistido sao legais desde
novembro de 2.021, apos referendo popular, em 2020"", no qual 65% da populagdo
votou a favor da legalizagdo. Na Australia, a morte assistida € permitida em todos os
estados'®. Em ambos os paises, a permissdo toca apenas os doentes terminais.

Em Portugal, a eutanasia foi aprovada em 2.023, a partir dos 18 anos, apés
varias revisdes e veto presidencial, e entrou em vigor em 2.024. Deve ser precede-la
a avaliacdo de uma equipe de profissionais, em casos de intenso sofrimento e doenca
ou lesdo incuravel.

Observa Haddad (2021, p.62) que, em 2.020, houve a aprovagao de 5 projetos
de lei, pelo Parlamento de Portugal, para a legalizagdo da “morte medicamente
assistida”, sendo unificados em texto e enviados a sancido presidencial;
posteriormente remetido ao Tribunal Constitucional, em 2.021, confirmou-se que “a
morte medicamente assistida ndo viola o principio constitucional de protecao a vida,
ressaltando, inclusive, que o direito de desenvolvimento da personalidade confere o
poder de tomar decisdes sobre sua vida e morte”.

Na Austria, o Tribunal Constitucional decidiu pela inconstitucionalidade da
expressao ‘prestar-lhe ajuda’ inserida no art. 78 do Cddigo Penal, que proibia a
assisténcia em todas as situagcdes de suicidio assistido. Desta forma, o suicidio
assistido foi regulamentado, tornando-se legal a partir de 2.022 (Haddad,2021, p. 63).

Na Franga?®, o projeto de lei que descriminaliza a eutanasia e o suicidio
assistido foi aprovado, em maio de 2.025, pela Assembleia Nacional. O texto ainda vai
ser analisado e votado pelo Senado. Depois, volta a Assembleia para votacao final,
com debates previstos para 2026.

No projeto de lei em comento, maiores de 18 anos, que sofram com doengas
incuraveis e sofrimento fisico ou psicologico intoleravel, podem solicitar assisténcia

para morrer, através do suicidio assistido ou da eutanasia.

7 Disponivel em: https://www.dignityindying.org.uk/assisted-dying/assisted-dying-around-the-
world/new-zealand/ Acesso: Acesso:18/01/2026

'8 https://www.dignityindying.org.uk/assisted-dying/assisted-dying-around-the-world/australia/ Acesso:
18/01/2026

® Diario da Republica. Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/22-2023-213498831,
Acesso 15/01/2026.

20 Migalhas. Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/coluna/migalhas-de-direito-medico-e-
bioetica/433528/eutanasia-na-franca-e-o-contraste-com-a-legislacao-penal-brasileira.
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Na América do sul, a Coldombia?' foi o primeiro pais a descriminalizar a
eutanasia, em 1.997. A Corte Constitucional decidiu que os médicos que praticam
eutanasia em pacientes terminais, com consentimento informado, ndo podem ser
responsabilizados penalmente. Em 2.021, a Corte eliminou o requisito “doenga
terminal”’, permitindo que o procedimento fosse realizado também em pacientes com
doencas graves e incuraveis, ainda que nao terminais. Em 2.025, a Portaria n°® 1.216
estabeleceu diretrizes formais para a realizagéo do procedimento.

O suicidio assistido foi despenalizado em 2.022, mediante 0s mesmos critérios
da eutanasia.

O segundo pais a descriminalizar a morte assistida na América do Sul foi o
Equador??, em 2.014. A Corte Constitucional do pais deliberou sobre o tema,
apresentando um parecer favoravel ao pedido de uma paciente acometida de
esclerose lateral amiotrofica (ELA). Com os votos da maioria dos magistrados
presentes, declarou-se “a ‘inconstitucionalidade condicionada’ do artigo 144 do
Cddigo Organico Integral Penal’, que penalizava a eutanasia.

Em 15 de outubro de 2.025, o Senado uruguaio aprovou o projeto que legaliza
a eutanasia e o suicidio assistido no pais; segue como unico pais, na Ameérica do Sul,
a fazé-lo pela via legislativa, visto que, na Colémbia, a questao foi tratada em sede
judicial, pela Corte Constitucional.

O texto do projeto de lei Muerte Digna foi aprovado, apos 5 anos de tramitagao
legislativa, mas ainda esta pendente de regulamentagédo. Dados da consultoria Cifra
indicaram que 62% dos uruguaios seriam favoraveis a lei 3.

Pela nova lei, assegura-se aos pacientes, doentes em estado terminal, o direito
de abreviar vida, em condigbes seguras e apropriadas. Abre-se essa possibilidade
para pessoas maiores de idade, uruguaias ou residentes no pais, mentalmente
capazes, acometidas de doencga incuravel, ou que estejam em sofrimento fisico ou
psiquico insuportavel, através de pedido que ser voluntario, expresso e reduzido a

termo escrito, na presencga de testemunhas 2.

21 BBC News Brasil. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/articles/crl2n0yjyOro. Acesso
15/01/2026.

22 BBC News Brasil. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/articles/cri2n0yjyOro

23 BBC News Brasil. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/articles/cri2n0yjyOro

24 Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/quentes/442691/enquanto-uruguai-legaliza-eutanasia-
brasil-se-afasta-do-debate. Acesso em 3/01/26
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Um contraponto interessante € a legislacdo angolana. Nao ha um consenso
entre os especialistas em direito penal a respeito da penalizagdo da conduta. Alguns
entendem que a tipificagdo de homicidio engloba a conduta; outros entendem que nao
se encaixaria no tipo penal, vez que haveria consentimento da vitima. A discussao
segue no ambito doutrinario.

Na Africa do Sul, embora a questdo seja objeto de discusséo, as condutas

continuam sob a égide da ilegalidade (Fundisiwe, 2023).

2.3 Eutanasia e Suicidio Assistido no Direito Penal Brasileiro

A morte com intervencdo implica, obviamente, a participacdo de um sujeito
interveniente, a fim de que o paciente morituro possa lograr éxito em seu intento.

E é justamente sobre o interveniente que recaira a persecugao penal, vez que
a lei penal brasileira, apesar de entender pela indisponibilidade da vida humana, nao
tipifica a autolesdo. A tentativa de suicidio e a autolesao corporal ndo s&o puniveis.
Neste aspecto, atende-se as teorias utilitaristas, com a permissao da disponibilidade
da vida humana manu prépria (Prado, 2017, p. 60).

Na legislacao brasileira, ndo ha tipo penal autbnomo para a eutanasia. Cabe,
entdo, entender em quais hipoteses a lei penal € aplicavel ao interveniente, seja
médico, familiar, amigo, enfim, aquele que se compadece do sofrimento do outro a
ponto de colocar em risco a propria liberdade.

O Cadigo Penal tipifica, no art. 121, a conduta de “matar alguém”, cominando
pena e 6 a 12 anos de reclusao ao homicidio simples; o § 1° remete a possibilidade
de que o juiz, ao final do procedimento, possa reduzir a pena, de um sexto a um terco,
caso a conduta seja ensejada “por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob
o dominio de violenta emocao, logo em seguida a injusta provocagao da vitima”?>.

Alias, na propria Exposicao de Motivos do Cdodigo Penal consta que o motivo
de relevante valor moral é “motivo que, em si mesmo, é aprovado pela moral pratica,
como, por exemplo, a compaixao ante o irremediavel sofrimento da vitima (caso do
homicidio eutanasico)”.

Conforme o Cdédigo Penal, por AUTONOMIA DA VONTADE DO MORITURO
COMO FUNDAMENTO PARA A MORTE COM INTERVENCAOtanto, a eutanasia,

25 Codigo Penal brasileiro. Disponivel em: https:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848compilado.htm. Acesso 25/01/2026.
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seja ativa ou passiva, é conduta tipica e sujeita a penalizagao, tratada, entretanto,

como causa especial de diminui¢gado de pena. Segundo Prado (2017, p. 63),

O motivo de relevante valor moral é aquele cujo conteudo revela-se
em conformidade com os principios éticos dominantes em uma
determinada sociedade. Ou seja, sdo os motivos nobres e altruistas,
havidos como merecedores de indulgéncia. Tal afericdo deve ser
balizada por critérios de natureza objetiva, de acordo com aquilo que
a moral média reputa digno de condescendéncia.

Por fim, anota-se que a denominagéo “homicidio privilegiado” ndo é legal, mas
doutrinaria; trata-se, como visto, de causa de diminuigdo de pena a ser
obrigatoriamente votada pelo Tribunal do Juri, nos termos do art. 483, 1V, do CPP, sob
pena de afronta aos principios constitucionais da ampla defesa e da soberania dos
veredictos.

Na mesma égide, a da indisponibilidade manu alheia da vida, o art. 122 do CP,

tipifica a conduta de induzir, auxiliar ou participar de suicidio.

Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a praticar
automutilacdo ou prestar-lhe auxilio material para que o
faca: (Redagao dada pela Lei n® 13.968, de 2019)

Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos. (Redacgao dada
pela Lei n® 13.968, de 2019)

§ 1° Se da automutilagdo ou da tentativa de suicidio resulta lesdo
corporal de natureza grave ou gravissima, nos termos dos §§ 1° e 2°
do art. 129 deste Cddigo: (Incluido pela Lei n® 13.968, de 2019)
Pena - reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos. (Incluido pela Lei n°
13.968, de 2019)

§ 2° Se o suicidio se consuma ou se da automutilagdo resulta
morte: (Incluido pela Lei n® 13.968, de 2019)

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos. (Incluido pela Lei n°
13.968, de 2019)%*.

Veja-se que as condutas descritas nos artigos 121 e 122 distinguem-se pela
pratica dos atos executorios, realizados por terceira pessoa, no primeiro caso, e pela
propria vitima, no segundo.

No que tange as condutas do art. 122, ha que se diferenciar as hipdteses de
instigacao e induzimento da hipotese de auxilio ao suicidio.

Induzir significa atuar no sentido de criar no imaginario do outro uma ideia que,
nele, ndo existia. Para Prado (2017, p.76), induzir “consiste em fazer brotar no espirito

de outrem a ideia suicida”.

26 Codigo Penal Brasileiro. Disponivel em: www.planalto.gov.br. Acesso: 25/01/26
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Instigar significa fomentar uma ideia ja existente. Afirma Prado (2017, p.76) que
“A decisdo final - o suicidio — € motivada pela conduta daquele que, de forma
consciente e voluntaria, refor¢ca o propdsito suicida”.

Quanto a indugao, entendem Moureira e Sa (2017, p.203) que “ndo se trata do
exercicio deliberado de um direito, mas de uma persuasdo. Esse terceiro sera o
primeiro a propor, suscitar, propagar alguma ideia suicida no sujeito”. Quanto a
instigacao “acao do terceiro tem natureza secundaria, pois ele robustece ou revigora
um proposito deliberado pelo proprio agente titular do direito” (2017, p.203).

O induzimento e a instigagdo sado formas de persuasdo e fomento,
respectivamente, que contaminam a capacidade de consciéncia da vitima e interferem
na voluntariedade do ato. O interveniente, neste caso, age no sentido de convencer a
vitima a se matar.

Quando se fala em auxilio ou participacao, o interveniente em nada interfere na
vontade do outro; pelo contrario, age para que aquele atinja seu objetivo, que é o de
morrer com dignidade. Na verdade, sdo condutas muito diferentes, pois o
interveniente n&o contamina, de modo algum, a vontade da vitima; apenas age no
sentido de fornecer algum elemento material para a consecugao do intento alheio,
intento esse, consciente, voluntario e, sobretudo, alheio.

A lei penal, entretanto, ndo diferencia essas condutas; alias, tratando-se de
crime misto alternativo, a realizacdo de um ou mais elementos do tipo implica a
imputagdo de uma unica pena ao agente, que pode ser majorada, caso se considere
‘a pluralidade de a¢gdes como circunstancia judicial indicadora de maior culpabilidade”
(Prado, 2017, 77).

Nao ha, no art.122 do CP, a necessidade de que o interveniente seja médico.
Qualquer pessoa que pratica essas condutas € passivel de puni¢ao.

Em &mbito nacional, a legalizagc&o da eutanasia foi aventada através do Projeto
de Lei n® 4.662/8127. Dispunha o art.1° que,

E permitido ao médico assistente o desligamento dos aparelhos
médicos de um paciente em estado de coma terminal ou na omissao
de uma medicagdo que iria prolongar uma vida vegetativa, sem

27

https://www.google.com/search?qg=projeto+de+lei+4662%2F81+pdf&og=projeto+de+lei+4662%2F81&

as_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgBECEYoAEYBggAEEUYOTIHCAEQIRiIgAdIBCjl40DQ0ajBaMTWoAgiwA
gHxB. Acesso 01/2025.
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possibilidade de recuperar condicbes de vida sofrivel, em comum
acordo com os familiares.

O PL foi rejeitado ja na Comissédo de Constituicdo e Justica (CCJ). Tramita,

atualmente, o PL n°® 6.715/09, que propde a insergao de novo artigo no Cédigo Penal.

Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos
aplicados ao paciente terminal, deixar de fazer uso de meios
desproporcionais e extraordinarios, em situagcao de morte iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do cdnjuge, companheiro, ascendente, descente ou
irméo.

§1° A situacdo de morte iminente e inevitavel deve ser previamente
atestada por 2 (dois) médicos.

O mais recente Anteprojeto de Cdodigo Penal, PL n° 236/2012, do Senado

Federal, tipifica a eutanasia, nos seguintes termos:

Art. 122 Matar, por piedade ou compaixao, paciente em estado
terminal, imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento
fisico insuportavel, em razdo de doencga grave:

Pena: prisdo de 2 a 4 anos

§ 1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do
caso, bem como a relagao de parentesco ou estreitos lagos de afeigédo
do agente com a vitima.

Exclusdo de llicitude

§ 2° Nao ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios
artificiais para manter a vida do paciente em caso de doencga grave
irreversivel, e desde que esta circunstancia esteja previamente
atestada por dois médicos e haja consentimento do paciente, ou, na
sua impossibilidade, de ascendente, descendente, cOnjuge,
companheiro ou irméo.

Em suas consideragbes ao PL 236/12, Furst (2023, p.195) enfatiza que a
legislacdo “ignora o desenvolvimento dos debates feitos pela sociedade civil [...]".

Moureira e Sa (2015, p.193) tecem algumas observagdes muito pertinentes
sobre o0 anteprojeto; dentre elas, estdo a auséncia de referéncia ao sofrimento
psiquico do paciente como elemento do tipo, a indefinicdo do que seria um “sofrimento
fisico insuportavel” e, ainda, a falta de detalhamento quanto a manifestacdo de
parentes no que tange ao § 2° do art. 122.

No tocante a legislacdo em vigor, Moureira e Sa (2017, p.211) entendem que o
suicidio assistido, tal qual estabelecido no art. 122 do cdédigo Penal, poderia ser
considerado fato atipico, como “causa constitucional de exclusao da tipicidade”, com

fundamento nos principios da Dignidade da Pessoa Humana, art. 1°, inciso Ill, e no
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principio da Igualdade, art. 5°, caput, ambos da CRFB, desde que convergentes os
seguintes requisitos: (i) “o sujeito passivo deve padecer de enfermidade terminal que
Ihe cause sofrimento; (ii) “o sujeito ativo que auxilia deve ser um médico ou uma junta

médica”; haver (iii) “consentimento livre e esclarecido do sujeito passivo”.

2.3.1 O dilema do consentimento do morituro no direito penal.

Alegalizagao da eutanasia e do suicidio assistido passa, necessariamente, pela
analise do consentimento do paciente morituro. Destarte, o consentimento do titular
do bem juridico, especialmente no contexto das relagdes médico-paciente, deve ser o
eixo orientador da interpretacao da norma penal no caso da morte com intervencao,
como expressdo da autonomia individual e da dignidade da pessoa humana; tal
reflexao torna-se cada vez mais importante no direito penal, sobretudo no contexto do
aumento das intervengbes médicas e dos avangos técnico-cientificos, que colocam
em xeque as categorias das dogmaticas tradicionais. (Sarcedo, 2025, p.1)

Conforme demonstra Sarcedo (2025, p. 1/2), ha crescente incidéncia do direito
penal sobre a relagdo médico-paciente, evidenciando uma tenséo estrutural entre a
rigidez do principio da legalidade estrita e a dinamica axioldgica inerente a pratica da
medicina, influenciada por debates bioéticos cada vez mais extensos e profundos e
pela crescente valorizagdo da autonomia do individuo.

Nesse contexto, faz-se necessaria a releitura do conceito de bem juridico
penalmente tutelado, de modo a adequa-lo as exigéncias constitucionais da dignidade
da pessoa humana e da autonomia da vontade (Sarcedo, 2025, p. 1/2).

Segatto (2007, p.47) e Sousa (2014), na mesma esteira, submetem a leitura da
questdo da (in)disponibilidade da vida, enquanto bem juridico, ao principio
constitucional da dignidade da pessoa humana. Trata-se, assim, da ado¢g&o de um
viés essencialmente constitucional, que dialoga e pode conduzir a legalizacdo das
condutas.

Veja-se que a dissociagdo entre a nogao de bem juridico penalmente tutelado
(no caso, a vida e a integridade fisica do individuo), dos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da autonomia existencial contrariam a Constituicao
Cidada naquilo que lhe é mais caro, a tutela dos direitos fundamentais do ser humano.
Além disso, pode-se dizer que essa leitura arrefece a natureza do direto penal,

enquanto a ultima ratio do sistema.
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Cabe colacionar o entendimento de Casabona (2012, p.23) sobre a intervengao

do Direito Penal no ambito da genética e da biotecnologia

[...] deve reger-se de acordo com os principios fundamentais que
foram sendo apurados ao largo do século XX, porém tal e qual sao
concebidos para atender as necessidades atuais. Isto €, respeitar a
funcdo que se deve outorgar a este setor do ordenamento juridico na
atualidade, incluindo-se, com isso, a observagdo dos principios que
limitam sua presencga e que justificam sua intervengéo _delimitar seu
papel ja é respeitar seus limites_, como sao, entre outros, os principios
da intervengdo minima, da subsidiariedade e da ultima ratio.

Parece 6bvio que a autonomia do individuo, em vida e na morte, deve ser
interpretada a luz das disposi¢des constitucionais, mormente o art. 1°, inciso llI;
ocorre, entretanto, que a lei penal, datada de 1940, ainda tipifica as condutas de
eutanasia e de suicidio assistido e, por certo, o consentimento do morituro néo se
insere como causa de exclusao tipicidade ou de ilicitude no Cédigo Penal brasileiro.

Em linhas basicas, pode-se definir “tipicidade” como a subsungao da conduta
de alguém ao tipo penal descrito na lei; isto €, o crime existe desde que o agente tenha
realizado todos os elementos da descrigao tipica, ou incorra na aplicagdo de norma
de extens&o, como na hipétese de tentativa (art.14, 1l do CP).

Zaffaroni e Pierangelli (2004, p.431/432) adotam a posi¢ao doutrinaria de Max
Ernst Mayer, que entende a tipicidade como um indicio, uma presuncao juris tantum
da antijuridicidade; para este autor, a tipicidade poderia se comparada a fumacga e a
antijuridicidade ao fogo.

Por sua vez, ilicitude ou antijuridicidade € a contrariedade ao direito, ndo
apenas ao direito penal; “[...] porque a antinormatividade pode ser neutralizada por
uma permissdao que pode provir de qualquer parte do direito[...]” (Pierangelli,
Zaffaroni, 2004, p. 539). A antijuridicidade, ou ilicitude, pode ser traduzida como “o
choque da conduta com a ordem normativa, entendida ndo sé como ordem
normativa, mas como uma ordem normativa e de preceitos permissivos” (p.540).

Conforme expde Sarcedo (2025, p. 3/4), a doutrina penal tradicional, sobretudo
no Brasil, dedica atencao insuficiente ao consentimento do titular do bem juridico,
limitando suas consideracdes as hipoteses de excludentes de ilicitude e/ou de
tipicidade e restringindo sua eficacia a situagbes que envolvem apenas os bens
considerados plenamente disponiveis; tal perspectiva reduziria o papel do titular do

bem juridico e reforgaria a concepgao publicista do direito penal, que acaba por
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legitimar intervengdes médicas, mesmo contra a vontade expressa do paciente, sob o
argumento da indisponibilidade absoluta da vida. Esse entendimento, segundo o
autor, revela nitido traco de paternalismo penal, incompativel com a centralidade da
autonomia individual nos Estados Democraticos de Direito.

Em analise comparada dos ordenamentos juridicos brasileiro, espanhol e
portugués, o autor apresenta as correntes doutrinarias mais relevantes acerca da
natureza juridica do consentimento, na relagdo médico-paciente, e seus efeitos
legais, colocando em evidéncia solugdes normativas significativamente distintas; tais
correntes sao a monista, defendida por Claus Roxin, a dualista, por Manuel da Costa
Andrade, e a terceira, do modelo tripartido, de Luzén Pefa (Sarcedo,2025, p.3).

A teoria monista sustenta que toda manifestacao valida de consentimento deve
conduzir a exclusao da tipicidade, por inexistir desvalor da acdo ou do resultado
quando o proprio titular dispde do bem juridico. E, considerada essa perspectiva, o
bem juridico € compreendido como proje¢ao direta da autonomia individual, cabendo
exclusivamente ao sujeito definir os limites do que Ihe é prejudicial, desde que
respeitados os marcos constitucionais (Sarcedo,2025, p.5/6). A teoria monista conecta
o principio da dignidade da pessoa humana a autonomia do individuo para escolher,
livremente, o destino do bem juridico do qual é titular, desde que se trate de bens
juridicos disponiveis.

Nesta perspectiva, se a lei penal protege um bem juridico contra a vontade de
seu titular, ou seja, se ha consentimento do titular para que o terceiro aja contra o bem
juridico tutelado, entdo ndo ha que se falar em ofensa ao bem juridico. O
consentimento, neste caso, antecipa a anadlise, afastando a configuragao do crime,
sem que se precise chegar ao juizo de ilicitude.

A teoria dualista, defendida Manuel da Costa Andrade, distingue a natureza
juridica do consentimento do titular do bem juridico de acordo com sua disponibilidade
e estrutura do tipo penal.

Essa teoria diferencia acordo (ou concordancia) de consentimento em sentido
estrito; embora ambos envolvam aceitagao do titular do bem juridico, eles operam em
planos diferentes do delito.

O acordo ocorre quando a prépria descrigao do crime pressupde a auséncia de
consentimento da vitima; se a vitima concorda, o fato nem chega a ser tipico. Ocorre
em crimes em que a lei protege diretamente a liberdade de vontade ou a propriedade,

como, por exemplo, no crime de constrangimento ilegal (art. 146, CP). Nestes casos,
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a discordancia da vitima faz parte do tipo penal; se ha concordancia, desaparece o
proprio injusto tipico. Havendo acordo, o consentimento exclui a tipicidade.

No consentimento, o fato continua tipico, mas deixa de ser ilicito. O bem juridico
€ disponivel e seu titular autoriza uma lesdo que efetivamente ocorre, como por
exemplo, na cirurgia estética. Nesta situacao, o fato é tipico, porém antijuridico.

Em Portugal, positivou-se o consentimento como causa de exclusao da
ilicitude, na Parte Geral do Cddigo Penal, e, na Parte Especial, regulamentou-se
minudentemente seus efeitos. As intervengdes médico-cirurgicas sao tratadas como
condutas atipicas quando realizadas com o consentimento valido do paciente. Trata-
se, pois, de opcgao legislativa que consagrou a teoria dualista do consentimento,
conferindo maior seguranga juridica a atuagcdo médica e ao exercicio da autonomia
do paciente (Sarcedo, 2025, p.5/6).

O modelo tripartido, defendido por parcela minoritaria da doutrina, notadamente
no direito espanhol, enxerga a possibilidade de producao de efeitos distintos do
consentimento, conforme a natureza do bem juridico envolvido. Essa construgao
busca conciliar a autodeterminacdo individual com a tutela de bens dotados de
relevancia comunitaria ou indisponibilidade relativa, admitindo solugdes diferenciadas
que variam entre a atipicidade, a exclusdo da ilicitude ou a irrelevancia penal do
consentimento fatico (Sarcedo, 2025, p.6/7).

Na Espanha, com a promulgagao da Lei Organica n° 3/2021, descriminalizou-
se a pratica da eutanasia em hipoteses estritamente regulamentadas, ampliando o
alcance do consentimento excludente de tipicidade em relagdo ao bem juridico “vida”
(Sarcedo, 2025, p.4/5).

No Brasil, como ja exposto, o tema ainda é pouco estudado; o consentimento
do morituro ndo se insere no rol das causas de exclusao da ilicitude do Cédigo Penal,
sendo compreendido, se tanto, como causa supralegal de exclusao da tipicidade ou
da antijuridicidade.

Ensinam Pierangelli e Zaffaroni (2004, p.541) que a existéncia da denominada
“causa supralegal”’ remete ao Cdodigo Penal alemao de 1.871, cujas caréncias levaram
os doutrinadores a elaboragdo de uma teoria das “causas de justificagdo supralegais”.
Abandonadas no pais de origem, entendem os autores que, no Brasil, sdo
desnecessarias, vez que o Codigo Penal brasileiro incluiu, como excludente de

ilicitude, no art. 23, inciso lll, segunda parte, o exercicio regular de direito; esta causa
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de justificacdo remeteria a “disposi¢cdes permissivas encontraveis em outra parte da
ordem juridica”, ndo havendo que se falar, portanto, em causas supralegais.

Ademais, entendem os autores que a adesao do Brasil a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos e a conformacgao da questdo aos principios constitucionais
possibilitam a resolugéo de questdes incidentais sem a necessidade de se pautar as
qualquer causa supralegal de excludente de ilicitude (Pierangelli, Zaffaroni, 2004,
p.542).

Por fim, importante ressaltar o posicionamento de Sarcedo (2025, p.7), pela
adequacao da inclusao do consentimento do paciente dentre as causas de excludente
de ilicitude admitidas pelo Cédigo Penal. Neste caso, deslocar-se-ia o foco para a
vontade do paciente e sua autonomia existencial.

De fato, tarda essa alteracio, necessaria e salutar.
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3. A CONSTRUGAO DA DIGNIDADE NA MORTE.

A morte tomou o lugar do sexo, enquanto tabu, no século XX. E assim
prossegue. Pode-se entender que, dentre os motivos deste novo status da morte,
estejam o desenvolvimento da medicina e a evolugdo da tecnologia, que permitem o
alargamento da expectativa de vida do ser humano. Viver mais, entretanto, nao
pressupde necessariamente viver melhor, ou mesmo viver bem; até porque, o
significado de “viver bem” € uma constru¢do pessoal, composta por elementos
culturais, sociais, etarios, de género, educacionais, religiosos, filosoficos, além de
outros, personalissimos.

Ensina Dadalto (2025) que o prolongamento da vida, advindo das inovagdes
tecnologicas aplicadas a medicina, integrou ao conceito temporal de vida a ideia da
qualidade. Os novos meios de tratamento repercutiram, assim, na formagao pessoal
de um conceito proprio e individual de vida, possibilitando um olhar além da vida
biolégica, “alterando as discussdes bioéticas sobre a autodeterminagao para morrer”.
(Dadalto, 2025). O conceito de vida passa a englobar, além da vida biologica, a
preocupagao com a vida biografica, que € aquela que vale a pena ser vivida, conforme
a identidade de cada individuo.

A dignidade na morte é, na mesma medida, produto de construgao individual
acerca da dignidade da vida e, assim, deveria ser legalmente considerada.

A seguir, contemplam-se os fundamentos que poderiam validar a opgédo do
individuo pela terminalidade da vida; que poderiam conduzir a legalizagdo das
condutas interventivas, ora vedadas pela lei penal.

Como ja exposto, no Brasil, atualmente, a morte digna é representada, tao
somente, pela Ortotanasia, posto que licita e ética, conforme a lei penal e a
deontologia médica.

Em que pesem as opinides em contrario, a humanizagao do processo de morrer
nao deveria estar restrita apenas pelo acesso aos cuidados paliativos, representados
pela ortotanasia, mas deveria ser lida e reinterpretada em consonéncia com o conceito
de dignidade inerente a cada individuo (Dadalto, 2025).

Norbert Elias (2001, p.16), em seu ‘A Solidao dos Moribundos’, afirma que [...]
“‘um dos problemas mais gerais de nossa época” € a “nossa incapacidade de dar aos

moribundos a ajuda e afeigdo de que, mais do que nunca, precisam quando se
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despendem dos outros homens” e isto ocorre “exatamente porque a morte do outro €

uma lembrancga e nossa prépria morte”.

3.1 A Constituicao Federal e as Dimensé6es da Dignidade da Pessoa Humana.

O principio da Dignidade da Pessoa Humana é principio constitucional inscrito,
expressamente, no art. 1°, inciso lll, da Constituicado Federal da Republica de 1988.

Observa Barroso (2024, p.14) que o desenvolvimento da nogao de dignidade
da pessoa humana nao foi linear; o conceito atual, alicergado nos ideais iluministas,
ganhou contornos mais perceptiveis com Kant, através da nog¢ao de que o individuo &
um fim em si mesmo, ou seja, ndo serve a nenhuma utilidade ou propdésito alheio
(Barroso; Martel, 2011, p.117). Segundo Barroso, poder-se-ia definir o marco histérico,
decisivo para a nog&o atual de dignidade da pessoa, o periodo pés Segunda Grande
Guerra mundial, cujos horrores ensejaram o repudio as formas totalitarias de poder e
vilipéndio do ser humano (2024, p. 14).

No periodo pds-guerra, foram as constituigbes da Alemanha, em 1949, de
Portugal, em 1976, e da Espanha, em 1978, que mais influenciaram a elaboracéo da
Constituicao de 1988 (Sousa, 2014, p.03), no que tange aos direitos fundamentais e
a eleicdo da pessoa como o centro irradiador da norma. Observa o autor que, no
momento em que coloca a pessoa humana como elemento central do sistema
normativo, a Constituicdo cria um limite e um “dever de prestacao”; neste sentido,
constitui uma sociedade pluralista, que se firma como potencial garantidora da
convivéncia harmdnica entre as diferencas de seus integrantes, bem como do livre
desenvolvimento da personalidade destes, concebendo e tratando a pessoa como
fruto de “um processo histérico em evolugéo, que traz consigo suas vivéncias e, no
presente, traca para si as metas que haverao de guiar sua existéncia”. (Sousa, 2014,
p.03). Esse transcurso “constréi a ideia pessoal de existéncia digna, a partir de uma
eleicdo subjetiva dos valores que hao de nortea-la. Constréi um projeto existencial
como reflexo de sua personalidade”. (Sousa, 2014, p.03).

Veja-se que o mero deslocamento dos direitos fundamentais do cidadéo, do art.
153, na constituicdo anterior, para o art. 5°, na Constituicao Federal de 1988, ja indica
a linha adotada pelo legislador, no que concerne as prioridades das, entdo novas,
normas constitucionais; a insercado, no texto constitucional, da expressao “principios

fundamentais”, revela a ideologia politica que perpassa o sistema e que define seu
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mandamento nuclear (Segatto, 2007, p.47). Nesta esteira, pode-se entender uma

nova ordem de compreenséao do sistema juridico (Segato, 2006, p.45):

[...] ha de se compreender o novo sistema juridico constitucional como
ordem juridica receptiva a valores suprapositivos, nos quais as ideias
de justica e de realizagdo dos direitos fundamentais vém a
desempenhar papel central. Nesse sentido, a dignidade da pessoa
humana passa a ser elemento fundante do Estado Democratico de
Direitol...].

O principio da dignidade da pessoa humana esta estreitamente ligado a nogao
de “morte com intervengao”. A constituicdo ndo assegura apenas o direito a vida, mas
a dignidade da vida. Nesta esteira, todos os direitos, garantias e remédios
constitucionais asseguram ao individuo que sua existéncia devera ser pautada pelo
respeito aos direitos de primeira, segunda e terceira geragbes (Karel Vasak, apud
Silva, 1986); ou seja, respeito as liberdades negativas, que limitam o poder do Estado,
as positivas, que impdem deveres do Estado e as de solidariedade, que remetem ao
bem-estar social. E, neste contexto de proteg¢ao a vida digna, caberia defender-se o
direito a morte digna.

Barroso e Martel (2011, p.119) indicam um caminho para a leitura do principio
da dignidade da pessoa humana que conduz a interpretagédo dos limites da aceitagao
da morte com intervencdo. Para os autores, ha que diferenciar a “dignidade como
autonomia” da “dignidade como heteronomia”. Neste sentido, entendem que a
dignidade humana significa a autonomia privada, no plano material, que € decorrente
também dos direitos de igualdade e liberdade (p. 117).

Integram a dignidade humana, em sua dimensao auténoma, (i) capacidade de
autodeterminacao, (ii) reunido de condicbes para efetivamente exercer essa
autonomia, (iii) universalidade e (iv) ineréncia da dignidade humana (p.117).

Em suma, os autores entendem que o individuo deve ter o poder de decidir
sobre sua vida pessoal, sobre a constru¢cao de sua personalidade, habitos e decisdes
de cunho existencial, desde que nao ofendam direitos alheios; deve ter suprido o
“‘minimo existencial’ para que possa, livre de coagdes morais, financeiras, religiosas;
que seja respeitada por todos, independentemente de seu status na sociedade (p.
119).

Quanto a dignidade por heteronomia, entendem os autores que a espécie

“traduz uma visédo da dignidade ligada a valores compartilhados pela comunidade,
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antes que a escolhas individuais” (2011, p.122). A perspectiva heteronébmica refere-
se, portanto, a valores da comunidade, funcionando no sentido de “constricio externa
a liberdade individual” (p.122). Trata-se, assim, de movimento de contengdo da
autonomia do individuo em prol da coletividade, o que pode ensejar a adogcdo de
politicas paternalistas e moralistas (p.122).

Pontuam, ainda, os autores, a tendéncia autonomista do sistema juridico
brasileiro, em que prevalece a liberdade individual em detrimento das metas coletivas.
(p- 132). E, no mesmo sentido, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, com
predominéancia da ideia de autonomia em seus julgados (p.129).

Concluem os autores (p. 129) que “a dignidade como autonomia legitima
diferentes modalidades de morte com intervencao, desde que o consentimento seja
genuino, informado e livre de privagdes materiais” e, ainda, que, considerando-se a
nog¢ao da dignidade como autonomia, como ideia prevalente na morte por intervengao,
a escolha do paciente, seja por ortotanasia, eutanasia ou suicidio assistido, deve ser
admitida (p.133). Tais premissas sustentam, por certo, toda a construgdo que se
engendra neste trabalho.

Por fim, cabe consignar que, para os autores, a discuss&o sobre a ortotanasia
seria, por ora, mais producente, vez que a entendem compativel com a Constituicao
Federal e a legislagao nacional. (p.133).

Paradoxal, entretanto, que os autores construam um alicerce tedrico acerca da
autonomia para morrer com dignidade, no qual incluem a possibilidade das opgdes
pela eutanasia e pelo suicidio assistido, mas que considerem contraproducente sua
discussao, anuindo, ainda que indiretamente, com a permanéncia da ortotanasia
como a unica opg¢ao do morituro.

Nao seria impertinente lembrar, aqui, que o principio constitucional inscrito no
art. 5, lll, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que veda a aplicagédo de
tortura e aimposicao de tratamento degradante, e é corolario do principio da dignidade
da pessoa humana, deve ser lido e interpretado, na seara médica, sempre em funcao

da vontade do sujeito dos direitos, o paciente.

3.2 A Constituicao Federal e a Vida como Bem Juridico (in)Disponivel.

O direito a vida, pautado na Constituicdo da Republica, promulgada em 1988,

integra o rol de direitos e garantias individuais do cidadao, que fazem parte dos temas
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submetidos a clausula pétrea, do art. 60, § 4°. Dai, possivelmente, tenha se fortalecido
o dogma da indisponibilidade absoluta do direito a vida.

Na literatura juridica brasileira firmou-se um certo consenso no sentido de que
a tutela do direito a vida é absoluta e oponivel a vontade de seu titular; ou seja, contra
e apesar da vontade do sujeito do direito. Este consenso estrutura-se, ora através de
uma perspectiva teleoldgica, ora de uma perspectiva utilitarista. E, neste contexto,
simplesmente nega-se validade juridica ao consentimento emitido pelo proprio titular
do direito (Sousa, 2014, p.02).

Vista sob um viés teoldgico, € facilmente identificavel a opgao do legislador
infraconstitucional ao tratar a vida como bem juridico indisponivel. A sociedade
brasileira tende a aceitar as diferentes culturas que coexistem no pais, decorréncia de
sua formacgao pluralista, multifacetada e multicultural. Desta forma, ha maior
flexibilidade na aceitagdo de modos de vida estruturados em aspectos culturais
originalmente diversos. O mesmo talvez nao ocorra diante da morte, em virtude,
especialmente, de crengas religiosas.

O IBGE, em censo de 2022, confirma a esséncia religiosa dos cidadaos
brasileiros, identificando que 56,7% dos brasileiros declaram-se catélicos apostdlicos
romanos, 26,9% declaram-se evangélicos, 1,8% declaram-se espiritas, 1,0%
declaram-se das religides de matriz africana; as pessoas que nao professam religiao
alguma compdem apenas 9,3% da populagao brasileira.

Com a adeséo de 57% dos brasileiros, a Igreja Catdlica é enfatica ao repudiar
a morte com intervencgao, especialmente a eutanasia, vez que considera que a vida é
bencao divina e que a morte s6 pode ser fruto dos insondaveis designios de Deus.
Alguns documentos expressam essa orientagdo do “dever de viver”, dentre eles a
Declaragéao sobre Eutanasia, trazida pela Sagrada Congregagao para a Doutrina da
Fé, de 1980 e a Enciclica Evangelium Vitae, de 1995 (Moureira; Sa, 2015, p.121).

A conduta de “deixar morrer”, no sentido de deixar de empregar meios que
apenas prolonguem dolorosamente a vida do morituro, ou seja, a ortotanasia, néo é
rechagada pela Igreja Catdlica. A Resolugdo n® 1.805/2006, emitida pelo Conselho
Federal de Medicina, vai ao encontro, portanto, da moral catélica. Nao por acaso, € a
unica maneira de se morrer dignamente no Brasil atualmente.

Sob a perspectiva utilitarista-paternalista, o ser humano é visto e tratado como
um mero integrante do corpo social, seu valor é definido conforme sua funcéo, sua

utilidade, no contexto da sociedade em se insere. A questdo da vida e da morte
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pertence ao Estado, que a regulamenta em prol da coletividade; esta perspectiva,
apesar de ter ensejado politicas de aniquilamento de populagdes vulneraveis no correr
da histéria, serviu, também, como “elemento estruturante da defesa da vida como
valor absolutamente indisponivel”. (Sousa, 2014, p.03/04).

Esse viés paternalista inclui, ainda, a ideia de que o Estado entende, ainda
melhor que o proprio individuo, o que é bom para sua vida (Dworkin, 2003, 272).

Na esteira da postura de Sousa (2014, p.70), pode-se inferir que a leitura da
vida como direito indisponivel implica sua garantia ou sua supressdo, conforme a
dindmica politica empregada. Em tempos de politicas humanistas, funciona como
limite a atuacao arbitraria do Estado e de heterolesdes; em tempos de totalitarismos,
pode ensejar a supressao a vida, sob o argumento da sua obstrugdo a consecugao
dos fins do Estado.

Lanuza (apud Sousa, 2014, p. 03) destaca que as razbes que levam a
consideragao da vida como valor absolutamente indisponivel estdo condicionadas aos
valores constitucionais de uma sociedade, em determinado tempo e espaco. Assim,
as leis penais devem perfilhar-se a tais valores e assim devem ser interpretadas. No
mesmo sentido Sarcedo (2025, p.14), ao salientar que o bem juridico tem “dimensé&o
dindmica”, fundamentado na dignidade da pessoa humana, “com seu compromisso
de garantir a autorrealizagéo dos individuos”.

Sob esta odtica, poder-se-ia inferir que a interpretagdo atual acerca da
indisponibilidade absoluta da vida esta em dissonancia com a Constituicdo de 1988,
em termos formais e materiais, vez que contrasta com o principio da dignidade da
pessoa humana (Sousa, 2014, p.07).

Anacrdnica, também, a parte especial do Cdédigo Penal Brasileiro. Datada de
1940, foi outorgada sob a égide da Constituicdo de 1937, inauguradora do Estado
Novo de Getulio Vargas; nela, havia sérias restricbes aos direitos individuais. A Parte
Geral, por sua vez, foi alterada em 1984; mais moderna, mas, ainda assim, anterior a
Carta de 1988. Em que pese a recepg¢ao das antigas regras pela nova ordem juridica,
houve necessidade de varias adequagdes ao novo texto constitucional; entretanto, o
fator preponderante, que alicer¢ca a nova leitura da art. 121 e 122 do Cddigo Penal,
deve estar na sistematizagao dos principios constitucionais e na ressignificacao dos
valores sociais.

Sousa (2014, p.6) entende que a questdo da (in)disponibilidade do direito a

vida, e o principio da dignidade da pessoa humana ao qual se vincula, deve ser lido
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sob um viés “consentaneo com a coexisténcia de direitos de igual relevancia”, néo
havendo lugar para conceber-se, isoladamente, mesmo o direito a vida. “Ha de ter-se
em consideragao que ‘dignidade da pessoa se configura como principio dindmico que
articula e sistematiza todos e cada um dos direitos fundamentais™ (Valle Muniz, 1989,
p.166, apud Sousa).

Afungao do Estado, enquanto garantidor da ordem e da paz social, ndo se firma
em prol da coletividade, subtraindo dos individuos direitos que dizem respeito tao
somente a sua propria personalidade, a sua historia prépria, a sua vida biografica
(Sousa, 2014, p.6)

O direito a vida, consignado como direito fundamental na Constituicado da
Republica, como observado por Sousa (2014, p.8), deve ser entendido enquanto
norma de carater relacional que se destina ao Estado e a terceiros e nao ao titular do
bem sobre o qual se legisla: “A fungao, pois, € de garantia ante heterolesdes. Tao-
somente”. Note-se que a lei penal nao tipifica a autolesdo, nem a tentativa de suicidio.

A limitacao da liberdade do individuo, neste caso, significaria a imposi¢ao do
dever de viver, da continuidade da vida, enquanto um mero processo bioldgico,
reificando o individuo, vez que o afastaria de sua vida e identidade biograficas (Sousa,
2014, p.13)

Ademais, sendo o direito penal a ultima ratio do sistema, a aplicacdo da norma
penal somente se legitimaria, se e quando, necessaria; no caso de condutas alheias
que repercutissem negativamente na esfera de direitos do sujeito e, ainda assim, no
caso de n&o haver seu consentimento.

Ressalta-se que o direito estabelecido no art. 5°, caput, da Constituicdo de
1988, retrata a face positiva do direito a vida; dele ndo se pode presumir a afirmacéao
ou a proibicao de disposicado da prépria vida, que deve ser pensada com fundamento
da autodeterminacao do individuo (Sousa, 2014, p.13).

Nesta perspectiva, a funcdo da norma é proteger o titular do direito a vida contra
as lesdes causadas por terceiros, contra a sua vontade. Essa concepcao, baseada
em uma interpretacao sistémica e contemporanea da Constituicdo da Republica lanca
uma nova luz sobre a questao, pois desvincula o direito a vida do dever de viver.

Na pratica, entretanto, a atual interpretagao constitucional ainda n&o veda, ao
contrario do que aponta Sousa (2014, p.6), uma leitura paternalista; as questdes ainda

sdo resolvidas sob a perspectiva da “despersonalizacdo deste bem ‘altamente
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pessoal’ e a afirmacao de um dever de viver” (2014, p.6). Por isso, é necessaria uma

leitura que conduza a ressignificagdo dos valores socias relevantes.

3.3 Autonomia da Vontade enquanto Principio da Bioética.

O discurso sobre os direitos inerentes aquele que esta aguardando a prépria
morte, o morituro, em fungao de doencas que ndo podem ser curadas no atual estado
da técnica médica, inicia-se pela compreensao da bioética como ciéncia e como
parametro para a tomada de decisdes.

A preocupacdo contemporanea com a ética na medicina esta ligada a historia
das atrocidades perpetradas pelo homem, em especial, a partir da Segunda Guerra
Mundial (1939/1945).

Desde as experiéncias promovidas pelos médicos nazistas, durante a segunda
guerra mundial, passando por fatos insélitos como o “estudo” sobre a carie, na Suécia
(1946/1951), os “estudos” sobre a hepatite, em Willowbrook (1955) e sobre a Sifilis,
em Tuskegee (1932/1973), ambos nos Estados Unidos; tais experimentos tiveram,
em comum, a manipulagdo médica, desconsentida, sobre grupos humanos
subjugados politicamente, como no primeiro caso, ou meramente vulneraveis, seja
econdmica, seja socialmente, nos demais casos.

Diante deste cenario, surge a preocupagdo com a ética nas pesquisas com
seres humanos. A Bioética inicia-se como uma reflexdo sobre a necessidade de
protecdo da populagdo vulneravel, mas acaba por trazer um novo olhar sobre as
possibilidades da intervengado da medicina nos corpos e vidas das pessoas, tendo
como parametro a dignidade do ser humano.

O pioneiro no neologismo “Bioética” foi o alemao Fritz Jahr, em 1926, com sua
revisao bibliografica publicada na revista cientifica Kosmos (Flirst, 2023, p.89), sob o
titulo Bioethik: eine Ubersicht der Ethik und de Bezihung des Menshen mit Tieren und
Planzen 28

Observa Furst (2023, p.89/93) que, aquela altura, a questao eugénica ja seria
conhecida e que a intengdo de Jahr ao criar o termo Bioética teria sido a de “proteger
o ser humano, independentemente de sua origem” e que “0 neologismo ‘bioética’

nasce como razao critica ao desenvolvimento biotecnolégico irrefletido e

28 Bioética: um panorama da ética e das relagbes entre pessoas, animais e plantas. Tradugao Livre
de: Bioethik: eine Ubersicht der Ethik und de Bezihung des Menshen mit Tieren und Planzen
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instrumentalizado inadequadamente por ideologias como forma de sobrevivéncia de
todas as espécies”.

De fato, atribui-se a Van Rensselaer Potter a “paternidade do neologismo
‘bioética” (p. 93), através do artigo “Bioética: ponte para o futuro”, no qual desenvolveu
reflexdes sobre o futuro da humanidade, propondo e fomentando uma leitura
interdisciplinar entre as ciéncias biolégicas e humanas.

O surgimento do novo termo deu-se num contexto de escandalos envolvendo
pesquisas cientificas, em especial o “estudo” de Tuskegee, que foi determinante para
a implantacdo da “Comissdo Nacional para Protegcdo Assuntos de Pesquisas
Biomédica e Comportamental com seres Humanos”. A Comissao, que passou a ser
permanente em 1.978, foi entdo denominada “Comissao Presidencial para o estudo
de temas bioéticos”; integrada pelo professor Beauchamp, elaborou o “Relatorio
Belmont”, “pioneiro no uso sistematico de principios para ética em pesquisa biomédica
com seres humanos” (p.107).

Ensina Furst que, com o Relatério Belmont, a Bioética “ganha dimensao e
forma corpo doutrinario”, langando seus principios fundamentais, quais sejam,
‘respeito as pessoas, beneficéncia e justiga” (p.108).

Na mesma época da elaboragao do relatério Belmont, o professor Beauchamp
escreveu sua obra “Principios da ética Biomédica” (1979), em coautoria com James
Childress, desenvolvendo quatro principios, que passaram a ser 0s principios da
Bioética. Sao eles os principios da Autonomia, da Beneficéncia, da Justica e da Nao
Maleficéncia.

Desde entao, a nova ciéncia tem se desenvolvido e se disseminado, gerando e
fomentando reflexdes acerca das interacdes entre pacientes e profissionais da saude,
bem como acerca de questdes culturais e sociais que envolvem a finitude dos seres
humanos; e tenta pavimentar, como idealizou Van Potter, uma ponte para um futuro
que inclua as interagdes entre pessoas, animais e meio-ambiente, como vislumbrou
Fritz Jahr.

Principio da Bioética, a autonomia do paciente na tomada de decisdes sobre
seu tratamento e, em ultima analise, sobre sua prépria existéncia, funciona como

legitimador do morituro, enquanto sujeito de sua propria morte.
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Em termos legais, a Declaragdo Universal sobre Bioética e direitos Humanos
(UNESCO/Paris)?® incorporou, em 2005, o principio da autonomia ao ordenamento
juridico nacional. A autonomia do paciente, morituro ou ndo, esta atrelada a
informacao adequada, isto €, a informacao clara, objetiva, inteligivel e suficiente,

conforme disposto nos artigos 5° e 6°.

Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade Individual Deve ser
respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisbes, quando
possam ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia
dos demais. Devem ser tomadas medidas especiais para proteger
direitos e interesses dos individuos nao capazes de exercer
autonomia.

Artigo 6 — Consentimento a) Qualquer intervengdo médica preventiva,
diagnostica e terapéutica s6 deve ser realizada com o consentimento
prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido, baseado em
informacao adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer
momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou
preconceito

A Bioética representa, atualmente, um campo de estudo que propicia a reflexdo
acerca das novas questdes que se impdem a sociedade, seja quanto as relagdes
médico-paciente, a evolugdo técnica, aos modelos éticos, ou as transformacdes
sociais que conduzem a alteragdo da norma juridica.

Segundo Sarcedo (2025, p. 11//2), a incorporagao efetiva dos principios
bioéticos, principalmente os principios da autonomia, da beneficéncia e da nao
maleficéncia, seria condicdo indispensavel para a adequada compreensao das
consequéncias penais do consentimento na pratica médica contemporanea.

A consideracdo dos principios bioéticos poderia, ainda, contribuir para a
superagao do paternalismo penal e o reconhecimento do protagonismo do paciente,
imperativos para a construgdo de um direito penal da medicina compativel com a
dignidade da pessoa humana, com os direitos fundamentais e com as exigéncias

ético-juridicas da sociedade atual (Sarcedo, 2025, p. 12).

2 https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180
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3.4. A Autonomia da Vontade: lei civil e deontologia médica

Constitucionalmente, o direito a autonomia esta alicergado no art. 5, inciso I,
que estabelece que “ninguém é obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei”; também o direito a informagao tem fundamento constitucional
no art. 5°, inciso XIV, em que se assegura a todos o acesso a informacgao.

No Cadigo Civil Brasileiro®°, a autonomia do paciente é revisitada no capitulo

referente aos direitos da personalidade:

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposigéo do
préprio corpo, quando importar diminuigcdo permanente da integridade
fisica, ou contrariar os bons costumes.

Paragrafo unico. O ato previsto neste artigo sera admitido para fins de
transplante, na forma estabelecida em lei especial.

Art. 14. E valida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposicéo
gratuita do proprio corpo,

Paragrafo unico. O ato de disposigao pode ser livremente revogado a
qualquer tempo.

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de
vida, a tratamento médico ou a intervengao cirurgica.

Apesar da existéncia dos principios constitucionais e das disposicdes da
legislagao infraconstitucional, o fato € que a matéria é, ainda, bastante lacunosa.

Na esteira dos principios bioéticos, as Resolugdes do Conselho Federal de
Medicina ocupam um espaco lacunoso deixado pela auséncia de legislagao
pertinente, langando premissas de atuacéo ética que atingem todos os profissionais;
muitas vezes, entretanto, sdo elas os unicos parametros para decisdes judiciais.
Tratando-se, entretanto, de regras administrativas, diretamente afetas ao Conselho
Federal de Medicina, cabe ressaltar que tém natureza infralegal e, portanto, eficacia
mitigada.

A Resolugdo CFM n° 2.217/2018 (Cédigo de Etica Médica) remete-se a

autonomia da vontade do paciente, nos seguintes termos:

Art. 22. E vedado ao médico:

30 Codigo Civil Brasileiro. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/110406compilada.htm. Acesso: 25/01/25.
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|_ Deixar de obter o consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente ou morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

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

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o
termo de consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, apds as devidas explicacoes
sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

Frise-se que o art. 22, da Resolugdo CFM n° 2.217/18, Cédigo de Etica Médica,
consta do capitulo referente aos “Direitos Humanos”. A posi¢&o no texto ja sinaliza sua
importancia e atrela sua interpretagéo ao principio da Dignidade da Pessoa Humana,
o que significa uma leitura pautada pela priorizagao do paciente (Biaggioni; Tiosso Jr,
2022, p.25-29).

O principio da informacao esta inscrito no art. 5°, inciso XIV, da Constituicdo da
Republica, e encontra disciplina em regras infraconstitucionais. No campo da saude,
tal principio manifesta-se, entre outros dispositivos, no art. 7°, inciso V, da Lei n°
8.080/1990, que rege o Sistema Unico de Saude, bem como no art. 3° da Lei n°
8.078/1990, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o qual reconhece a existéncia de
relagdo de consumo entre médico e paciente sempre que a prestagao do servico
ocorrer de forma remunerada (Biaggioni; Tiosso Jr, 2022, p.25-29)

Nesse contexto, a Resolugao n° 2.217/2018 e a Recomendagao n° 01/2016,
emanadas pelo do Conselho Federal de Medicina, desempenham papel relevante ao
concretizar o direito a informagao e a autodeterminacédo do paciente. Em especial, a
Recomendac¢ao CFM n° 01/2016.

A supracitada Recomendacdo disciplina o procedimento de obtengdo do
consentimento livre e esclarecido, compreendido como o processo decisorio pelo qual
0 paciente, ou seu representante legal, manifesta sua concordancia consciente, apos
receber informagdes adequadas, claras e suficientes sobre os procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos propostos, cuja prestagdo informativa é de

responsabilidade do médico (Biaggioni; Tiosso Jr, 2022, p.25-29).



79

O consentimento do paciente pressupde que este se encontre em condigdes
adequadas para compreender as informagdes que lhe sdo transmitidas, exigindo-se,
para sua validade, estado de consciéncia e capacidade suficientes para a
manifestacdo legitima da vontade. Ademais, a voluntariedade configura requisito
essencial do consentimento, o qual deve ser prestado de forma livre e isenta de vicios,
podendo ser invalidado quando decorrente de erro, coagao fisica ou moral, ou dolo,
especialmente quando fundado na prestacdo de informagdes incorretas ou
incompletas (Biaggioni; Tiosso Jr., 2022, p. 25-29).

O consentimento informado n&o se caracteriza como um ato pontual ou
meramente formal, mas como um processo continuo de comunicagéao e dialogo entre
médico e paciente, orientado a promog¢ao de escolhas conscientes, refletidas e
adequadas no ambito da assisténcia a saude. Nesse contexto, o Termo de
Consentimento Informado (TCIl) assume a fungdo de instrumento formal de
documentacdo desse processo, devendo conter informagdes suficientes, claras e
relevantes para que o paciente, ou seu representante legal, compreenda o quadro
clinico apresentado e possa exercer, de maneira efetiva, sua autodeterminagcdo em
relacdo aos procedimentos meédicos propostos (Biaggioni; Tiosso Jr., 2022, p. 25-29).

Nos termos da Recomendacao do Conselho Federal de Medicina n® 1/2016, o
TCIl deve apresentar descricdo pormenorizada do diagndstico, do tratamento ou
procedimento indicado, de suas etapas e duracdo, bem como dos possiveis efeitos
colaterais, riscos previsiveis ou provaveis, possibilidade de sequelas e progndstico. O
grau de detalhamento das informagbes deve ser compativel com a natureza e a
complexidade da intervengdo médica proposta. Ademais, o documento deve ser
redigido em linguagem clara, objetiva e acessivel ao leigo, utilizando fonte e tamanho
que favoregcam a legibilidade e a compreensé&o, sendo recomendadas, para esse fim,
as fontes Arial ou Times New Roman, em tamanho 12.

Para o adequado cumprimento do dever de informar, o TCI deve conter, como
regra, elementos essenciais, tais como: a identificagdo completa do paciente e do
médico assistente; a denominacdo do procedimento proposto; seus beneficios,
contraindicacdes e riscos previsiveis; a probabilidade de complicagdes, inclusive risco
de morte ou de sequelas; as alternativas terapéuticas disponiveis; as medicagdes a
serem utilizadas e seus respectivos riscos; bem como a possibilidade de recusa do
tratamento e suas eventuais consequéncias. Devem constar, ainda, a possibilidade

de revogagado do consentimento a qualquer tempo, o custo do tratamento quando
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inserido em relagdo de consumo, a declaragao do paciente acerca da veracidade das
informagdes prestadas ao médico e as assinaturas das partes envolvidas,
preferencialmente com rubrica em todas as paginas do documento (Biaggioni; Tiosso
Jr., 2022, p. 25/29).

Ressalta-se, por fim, que a aceitagao ou recusa do tratamento pelo paciente
deve ser necessariamente precedida de esclarecimento efetivo, adequado e completo
por parte do médico, inclusive no que se refere a existéncia de alternativas
terapéuticas, sob pena de caracterizacio de vicio ou defeito no dever de informacao,
com potenciais repercussdes éticas, civis e penais.

De fato, seria ndo so pertinente, mas necessaria, a discussao sobre letramento
do profissional da saude, especialmente do médico assistente. Deste modo, o dever
de informar que |he é atribuido teria respaldo muito mais robusto e repercutiria, direta
e beneficamente, para a efetiva consecug¢ao das regras da Recomendagdo CFM n°
1/2016.

Nota-se, ainda, que a denominagcdo do termo “Consentimento livre e
esclarecido” (TCLE), na Recomendagao CFM 1/2016, é equivocada; o consentimento
livre e esclarecido (TCLE) € o documento que materializa a autorizagdo para a
realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a o art. 101 da
Resolugcdao n°2.217/18, bem como na Resolugdo CFM n°466/12. Na realidade, a
Recomendagéo 1/2016 regulamenta o ‘Termo de Consentimento Informado’ (TCI),
que configura as balizas do direito a informacao, pavimentando a autodeterminagao
do paciente (Biaggioni; Tiosso Jr, 2022, p..25-29 e Biaggioni, Meneghin, 2025, p.07)

Outras Resolugdes do Conselho Federal de Medicina ressaltam a autonomia
do paciente. No predmbulo da Resolucdo CFM n° 1.805/06, sobre Ortotanasia,

ressalta-se, também, a autonomia do paciente, esclarecendo-se que,

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.

A Resolucdo n° 1.995/2012, sobre Diretivas Antecipadas de Vontade, caminha,

ainda, neste sentido; define em seu art. 1°, serem as diretivas antecipadas de vontade:
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o conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.

A autonomia da vontade na recusa terapéutica é abordada na Resolugéo n°
2232/19, que dispoe,

A recusa terapéutica € um direito assegurado ao paciente, desde que
este seja maior de idade, capaz, lucido, orientado e consciente no
momento da decisdo. Diante da recusa, o médico deve informar os
riscos e as consequéncias previsiveis de sua decisao ou ainda propor
outro tratamento disponivel.

Trata-se do reconhecimento do direito do paciente de se recusar a se submeter
a determinado tratamento médico, como expressao direta da autonomia da vontade,
principio fundamental da bioética e do direito contemporaneo da saude. Para que essa
decisdo seja juridicamente e eticamente valida, exige-se o preenchimento de
determinados pressupostos, notadamente: a capacidade do individuo, a consciéncia
e lucidez no momento da tomada de decisao e a prestacao de informacao adequada,
clara e suficiente por parte do médico assistente.

Nesse contexto, incumbe ao profissional médico, no exercicio de suas
atribuicoes, assegurar o consentimento informado, o que compreende, entre outros
deveres: (i) a exposicao das alternativas terapéuticas disponiveis; (ii) a explicitagao
dos riscos, efeitos adversos e possiveis intercorréncias associadas a cada opc¢ao; e
(iii) a apresentacao dos respectivos prognosticos, de modo a possibilitar ao paciente
uma decisao livre, esclarecida e consciente (Biaggioni; Tiosso Jr, 2022, p.25-29).

A Resolugao consagra, também, o direito a escusa de consciéncia, assim

disciplinada no art. 8:

A objecdo de consciéncia é o direito do médico de se abster do
atendimento diante da recusa terapéutica do paciente, n&o realizando
atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos
ditames de sua consciéncia.

Evidentemente, o exercicio desse direito condiciona-se a existéncia de outro
profissional habilitado para dar continuidade ao atendimento, sob pena de se
configurar abandono do paciente e consequente infragao ética. (Biaggioni; Tiosso Jr,
2022, p.25-29).
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O direito a recusa terapéutica ficou em evidéncia na recente decisdo do
Supremo Tribunal Federal, sobre o direito dos adeptos da religido Testemunha de

Jeova de n&o se submeterem a transfusao de sangue alogénica.

As Resolugdes supracitadas demonstram a imprescindivel ligagdo entre o
direito a informagcdo e a autodeterminagdo do paciente. A partir da informacgao
fornecida pelo médico, o paciente podera optar pelo tratamento, total ou parcial, ou
rejeita-lo; podera, inclusive, inicia-lo e suspendé-lo, a qualquer tempo.

Infere-se, assim, que o didlogo entre os fundamentos aqui apresentados
conduziria a priorizagdo da vontade do paciente, morituro ou nao, na terapéutica por
si escolhida, inclusive na opgao pela morte assistida.

Neste cenario, necessaria a releitura do principio constitucional da dignidade
da pessoa humana, (i) em sua vertente autonomia, decorrente da primeira dimenséao
dos direitos humanos, de n&o ingeréncia do Estado na esfera privada, (ii), da
ressignificagdo da vida enquanto bem juridico indisponivel, conforme valores
individuais calcados na vida biografica do individuo, e (iii) a consideragdo dos
principios bioéticos, que permitem, com mais celeridade que o direito positivado, o
acompanhamento, e as eventuais solugdes, de questdes surgidas diuturnamente no
ambiente médico e hospitalar.

Alids, como bem observa Sarcedo (2025, p.2/3), a bioética assume papel
mediador relevante, ao permitir uma aproximacio entre a pratica da medicina, em
constante evolugao, e a dogmatica penal positivada, rigida, viabilizando interpretagdes
mais harmoénicas, mais consentaneas com o protagonismo decisério do individuo
sobre integridade fisica e sobre sua prépria existéncia.

Por fim, e por certo, o direito constitucional a informagao insere-se como
elemento fundamental para a garantia da validade da autonomia do paciente,
sinalizado pelo consentimento, por sua vez, materializado no termo de consentimento
informado (TCI). O reconhecimento do consentimento, além da esfera legal civil e da
deontologia médica, seria o ajuste final, necessario para a legitimacdo das

intervengdes médicas (Sarcedo, 2025, p. 10).
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4. O Tema 1069: a decisao do Supremo Tribunal Federal sobre a

Autonomia da vontade do Paciente.

O conceito de morte digna é multifacetado. Considerando-se ser o Brasil um
Estado Democratico de Direito, cabe ao individuo a construcdo livre de sua
personalidade e de sua historia. Assim sendo, o conceito de morte digna existe e
pertence a cada pessoa, que o constréi a partir de suas vivéncias, configurando-se
em cada imaginario individual, ainda que inserido em uma comunidade cultural
homogénea; mesmo que a consciéncia da finitude seja universal, 0 modo de vivencia-
la é unico e pessoal. E essa reflexdo ganha sentido quando se trata da autonomia
para a decisdo sobre a terminalidade da vida. A cada um cabe a decisdo de como

viver e de como morrer.

4.1 A questao da Transfusao de sangue dos fiéis Testemunhas de Jeova: status

quo ante versus assungao da morte como possibilidade.

Em estudo datado do final do ano 2000, Fabiana Costa Lima de Sa elencou
algumas decisdes do antigo TACCrim/SP e do TJ/SP relativas ao direito de recusa de
transfusdo de sangue dos membros da religido “Testemunhas de Jeova’,
demonstrando que, aquela altura, “a idéia dominante nos nossos Tribunais, no caso
de incompatibilidade entre o direito a vida e a liberdade religiosa, € a de dar
preferéncia ao direito a vida em detrimento da liberdade religiosa” (Sa, 2000, p.
323/328).

Até recentemente, priorizava-se o direito a vida em detrimento do direito a
liberdade religiosa, aplicando-se a licado de Alexy (1986, p.93/94), como técnica de

solugcao de conflitos entre principios constitucionais.

As colisbes entre principios devem ser solucionadas de forma
completamente diversa. Se dois principios colidem - o que ocorre, por
exemplo, quando algo é proibido de acordo com um principio e, de
acordo com o outro, permitido-, um dos principios tera que ceder. Isso
nao significa, contudo, nem que o principio cedente deva ser
declarado invalido, nem que nele devera ser introduzida uma clausula
de excecdo. Na verdade, o que ocorre € que um dos principios tem
precedéncia em face do outro sob determinadas condigdes. Sob
outras condi¢cdes a questdao da precedéncia pode ser resolvida de
forma oposta. Isso é o que se quer dizer quando se afirma que, nos
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casos concretos, os principios tém pesos diferentes e que os
principios com o maior peso tém precedéncia.

Em setembro de 2024, o Supremo Tribunal Federal decidiu, por unanimidade,
no recurso extraordinario n® 1212272, cujo relator foi o eminente Ministro Gilmar
Mendes, que os fiéis da religido Testemunhas de Jeova podem recusar procedimento
médico que exija transfusdo sanguinea, desde que maiores e capazes.

Discutiu-se, no recurso, “o direito de autodeterminacédo das testemunhas de
Jeova de submeterem-se a tratamento médico realizado sem transfusdo de sangue,
em razao de sua consciéncia religiosa”, consagrando-se as teses definidas no Tema
10609.

O recurso em exame foi interposto por uma paciente que desejava se submeter
a uma cirurgia cardiaca, sem transfusao de sangue. O hospital, entretanto, exigiu a
assinatura de um termo de permissao de transfusdo de sangue, caso necessario. A
paciente recusou-se e propds agao requerendo que o hospital realizasse a cirurgia
sem a assinatura do documento, vez que nao se submeteria a cirurgia nestas
condi¢des. O pedido foi negado pelo juiz a quo e pela Turma Recursal, o que a levou
até o STF, questionando a decisdo em sede de recurso extraordinario.

A decisdo exarada pelo Supremo fixou o elemento autonomia da vontade
vinculado a convicgéao religiosa do paciente, “ainda que presente risco iminente de

morte do paciente”. Colaciona-se a ementa:

CASO EM EXAME 1. Trata-se de recurso extraordinario interposto
contra acérdao da Turma Recursal da Sec¢ao Judiciaria de Alagoas,
que negou provimento a recurso e, em consequéncia, manteve
decisao que impediu o paciente, testemunha de Jeova, a submeter-se
a procedimento cirurgico sem a obrigatoriedade de assinatura de
termo de consentimento para eventual realizagdo de transfusdo de
sangue. Il. QUESTAO EM DISCUSSAO 2. A questdo em discussao
consiste em examinar a possibilidade de paciente submeter-se a
tratamento médico disponivel na rede publica sem a necessidade de
assinatura de termo de consentimento para eventual realizagdo de
transfusdo de sangue, em respeito a sua convicgao religiosa. lll.
RAZOES DE DECIDIR 3. Uma vez reconhecido que a liberdade
religiosa protege o agir de acordo com a prépria fé e que a
autodeterminagao permite aos individuos dirigirem a prépria vida,
tomando desde as decisdes mais elementares as mais fundamentais,
o0 Estado deve assegurar as testemunhas de Jeova adultas,
conscientes e informadas o direito de nao se submeterem a
transfusdes de sangue, desde que isso ndo afete o direito de terceiros.
4. A autodeterminacao e a liberdade de creng¢a, quando houver
manifestagao livre, consciente e informada de pessoa capaz
civiimente em sentido contrario a submissdo a tratamento,
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impedem a atuagdo forgada dos profissionais de saude
envolvidos, ainda que presente risco iminente de morte do
paciente. 5. A atuagdo médica em respeito a legitima opc¢ao realizada
pelo paciente ndo pode ser caracterizada, a priori, como uma conduta
criminosa, tampouco ha que se falar em responsabilidade civil do
Estado ou do agente responsavel em razado de danos sofridos pela
auséncia de emprego de meios ndo aceitos pelo paciente. IV.
DISPOSITIVO E TESE 6. Recurso extraordinario julgado prejudicado.
Teses de julgamento: “1. E permitido ao paciente, no gozo pleno de
sua capacidade civil, a recusa, por motivos religiosos, de submeter-se
a tratamento de saude. A recusa, por razdes religiosas, a tratamento
de saude é condicionada a decisdo inequivoca, livre, informada e
esclarecida do paciente, inclusive, quando veiculada por meio de
diretivas direto médico, disponibilizado a todos pelo sistema publico de
saude, com a interdigdo da realizagdo de transfusdo sanguinea ou
outra medida excepcional, caso haja viabilidade técnico-cientifica de
sucesso, anuéncia da equipe médica com a sua realizagao e decisao
inequivoca, livre, informada e esclarecida do paciente.(grifo nosso)

As teses firmadas pelo Plenario do Supremo Tribunal Federal no ambito do
recurso extraordinario submetido ao regime da repercussdo geral encontram
fundamento constitucional na Emenda Constitucional n® 45/2004, a qual introduziu o
§ 3° ao art. 102 da Constituicdo Federal. No plano infraconstitucional, a matéria é
disciplinada pelo Codigo de Processo Civil, especialmente em seu art. 1.035, bem
como pelo Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal, nos artigos 323 a 325,
que regulamentam o procedimento de reconhecimento e julgamento da repercussao
geral.

Desse modo, para o regular conhecimento do recurso extraordinario exige-se
que a controvérsia nele veiculada apresente relevancia juridica, econdmica, politica
ou social, que transcenda os interesses subjetivos das partes envolvidas no processo,
conforme expressamente previsto no art. 1.035, § 1°, do Cdodigo de Processo Civil.

Cumpre destacar, ainda, que as decisdes proferidas sob a sistematica da
repercussao geral possuem eficacia expansiva, produzindo efeitos ultra partes, de
modo a vincular e orientar o julgamento de todos os processos em curso no ambito
do Poder Judiciario que versem sobre idéntica questao constitucional.

Na decisdo em pauta, o Tribunal fixou trés balizas subjetivas para a licitude da
conduta, quais sejam, (i) paciente maior (ii) capaz e (iii) informac¢éo pelo profissional
médico. Por fim, como condicdo de acesso a eventuais meios alternativos

disponibilizados pelo SUS, o Tribunal fixou uma baliza objetiva: (iv) deve existir
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evidéncia médica de adequacéo e sucesso do procedimento alternativo 3! (Biaggioni;
Marcos).

A validade da manifestacdo da vontade do paciente passa, portanto, pela
capacidade de entender a situacao, voluntariedade da escolha e consciéncia plena,
no momento da tomada de decis&o; e esta indelevelmente vinculada ao direito de
informacdo do paciente e ao dever médico de informar; essa conexdo nao é
meramente formal, mas deve atingir o objetivo certo de possibilitar ao paciente que
forme sua convicgdo, para aceitar ou recusar um tratamento terapéutico, firmada em
informacgdes claras, objetivas e precisas sobre diagndstico, prognédstico e tratamentos
possiveis para a enfermidade.

Conclui-se, portanto, que, cumpridos os requisitos estabelecidos, o paciente
estd apto a decidir seu destino, ou seja, aceitar, recusar ou escolher tratamento
médico diverso.

Resta claro, assim, que a opgao pela recusa de tratamento terapéutico, ainda
quando essa recusa implique a prépria morte, € uma conduta assegurada ao paciente.

Trata-se, ainda, de se considerar licita a conduta do médico que, a despeito da
nao administragcao de meio habil a curar o paciente, deixa de fazé-lo, o que, em tese,
implicaria a configuragao de eutanasia passiva.

Neste contexto, considerado o reconhecimento da repercussao geral a
questdo, a recusa a transfusdo de sangue alogénica, fundamentada em convicgao
religiosa, que pode até mesmo implicar a morte do individuo, passa a ser opgao licita.
O paciente tem o direito de morrer dignamente e o médico podera assisti-lo, orienta-
lo e realizar apenas cuidados paliativos. Assim agindo, o médico assistente nao realiza
a conduta a do art. 122, §1° do CP, em sua modalidade omissiva, que passa a ser

atipica.

4.2 A Mudanca de Paradigma

31 A autonomia do paciente na recusa da transfusdo de sangue: posigdo do STF na perspectiva dos
direitos humanos, numa sociedade tecnoldgica. Resumo aceito pela Comissdo Organizadora do 13°
Seminario Interdisciplinar de Sociologia e Direito. PPGSD/UFF. Site do
evento: http://seminariointersociologiaedireito.uff.br. Apresentado em 2/12/2024.
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O Brasil € um pais laico. Ainda que a Republica Brasileira seja laica, néo é
ateia, pois professa, em seu predmbulo, a crengca em Deus.

Historicamente, sempre prevaleceu o direito a vida em ponderagédo com o
direito a crenga religiosa, no caso da judicializagao envolvendo fiéis testemunhas de
Jeova.

Ao alterar o paradigma histérico de decisdes judiciais, o STF acena com a
adocgao de uma perspectiva aparentemente progressista da terminalidade da vida, vez
que reconhece ao ser humano, capaz e adequadamente informado, o direito de decidir
se quer se submeter a um procedimento meédico, inclusive quando a recusa implicar
sua morte. Percebe-se, portanto, que o STF superou a classica questdo da
ponderagdo dos principios constitucionais, de Alexy, cujo uso é apontado como
“descriterioso”, pelos tribunais brasileiros, segundo Streck (2017, p.43).

Interessante notar que esta decisdo foi proferida em um contexto de garantia

de direitos religiosos, aos quais se faz mengao expressa:

[...] 4. A autodeterminacdo e a liberdade de crenga, quando houver
manifestacdo livre, consciente e informada de pessoa capaz
civilmente em sentido contrario a submissao a tratamento, impedem a
atuacao forcada dos profissionais de saude envolvidos, ainda que
presente risco iminente de morte do paciente.

Veja-se que a questdo da recusa terapéutica fundada em motivos religiosos
poderia ensejar farta discussdo, vez que escanteia o direito a vida, privilegiando o
direito individual a crencgas religiosas. Neste contexto, poder-se-ia questionar a
existéncia de vicios de consentimento na declaragao de vontade do paciente; no caso,
o consentimento do paciente poderia ter sido perpassado por influéncias pré-
iluministas, em que a questdo do divino €& tdo arraigada que nao permite
racionalizacdo. Ademais, a religido, qualquer que seja ela, poderia ser considerada
uma instancia de poder e, nesta perspectiva, funcionar como um desservico, um
anteparo a percepg¢ao da informagao légica. Além disso, a influéncia da familia, do
grupo social, poderia, ainda, representar uma espécie de coagao e, assim, o
consentimento do paciente estaria viciado.

Consideradas essas ingeréncias na vontade do paciente, em casos em que sua
recusa ao procedimento poderia causar sua morte, poder-se-ia dizer que as decisdes
jurisprudenciais antigas estariam em maior consonancia com a defesa de direitos do

individuo; estariam a protegé-lo de interferéncias alheias; estariam considerando a
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absoluta indisponibilidade da vida, enquanto bem juridico, alias, exatamente como
vém sendo pautadas as leituras atuais acerca da eutanasia e do suicidio assistido.

O STF, entretanto, reconheceu ao fiel o direito de optar pela morte, escorado
exclusivamente em sua crenca religiosa, desde que presentes manifestacao livre,
consciente e informada de pessoa capaz civimente, que validem sua
autodeterminacgao.

Ainda que exarada no contexto dos direitos religiosos, ndo ha espago para que
a decisao seja lida apenas em seu sentido estrito; € necessario dessacraliza-la,
pautando-se a descriminalizagao de todos os intervenientes que auxiliam alguém a
manter sua dignidade, inclusive na hora da morte; se o fiel pode optar pela morte,
mesmo havendo procedimento terapéutico que o cure, é corolario légico que qualquer
pessoa poderia optar pela eutanasia ou “suicidio assistido”, quando acometida de
doenca incuravel e incapacitante, de acordo com sua vontade e consciéncia.

Observe-se que a conduta do médico que deixa de administrar o sangue
alogénico ao paciente configura eutanasia, na modalidade omissiva, vez que o médico
deixa de utilizar recurso apto a reter a vida do paciente.

Tenha-se em vista que a decisdo do STF garante ao paciente, que possui um
tratamento apto a restabelecer sua saude, o direito a morte digna. Nao parece
decorrer de um sistema constitucional sistematico e l6gico que haja o reconhecimento
da legalidade da conduta do interveniente no primeiro caso, onde ocorre a eutanasia
omissiva, e a ilicitude das condutas nos casos de eutanasia e suicidio assistido, se a
premissa € a mesma, a autonomia da vontade. Afinal, na decisdo em comento, o STF
nao pondera o direito a vida em relagcédo ao direito a liberdade religiosa, mas trata de
fixar a questdo da autonomia da vontade e do consentimento informado como

fundamentos do direito de morrer dignamente.

4.3 Adificuldade de manter-se o status quo inaugurado pelo Tema 1069 do STF.

Um possivel exemplo da dificuldade a ser enfrentada nas lides cotidianas é o
resultado pautado pelo acérddo do TJSP, em 3 de dezembro de 2025, cuja ementa

colaciona-se:

INDENIZAQAO POR DANOS MORAIS - PACIENTE TESTEMUNHA
DE JEOVA - RECEBIMENTO DE TRANSFUSAO DE SANGUE -
LIBERDADE DE CRENCA - RISCO IMINENTE DE MORTE QUE
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ACABOU SE CONCRETIZANDO - PREVALENCIA DO DIREITO A
VIDA — SERVIDORES QUE AGIRAM NO ESTRITO CUMPRIMENTO
DO DEVER LEGAL - RESPONSABILIDADE AFASTADA -- O
ordenamento juridico patrio assegura ao paciente o direito de recusar
determinado tratamento médico, dentre o qual se inclui o de receber
transfusdo de sangue - Ha casos, contudo, em que a protecdo do
direito a liberdade de crenca defronta-se com outro direito
fundamental, norteador de nosso sistema juridico-constitucional, a
saber, o direito a vida - Nesse aspecto, quando se estiver diante de
um cenario em que ha iminente risco a vida, havendo recurso
terapéutico capaz de reverter o quadro clinico, o Estado e, por
conseguinte, seus agentes, devem atuar para impedir a morte do
paciente, mesmo que contrario a sua vontade — Paciente de dezoito
anos, portadora de aplasia medular, também conhecida como anemia
aplastica, que se encontrava em estado critico - A ministragdo de
transfusdo de sangue em individuo Testemunha de Jeova por médico
da rede publica de saude configura estrito cumprimento do dever legal,
0 que afasta o dever de responsabilizagcao por eventuais danos morais
sofridos pela genitora/pleiteante - Ausente lastro probatério de
excesso na conduta dos agentes publicos - Descabida a pretensao de
condenagao ao pagamento de indenizagdo - Sentenca reformada —
Recurso provido para julgar a pretensdo improcedente.

(TJ-SP - Apelagao Civel: 1017941-45.2019.8.26.0562 Santos,
Relator.: Percival Nogueira, Data de Julgamento: 03/12/2025, 82
Camara de Direito Publico, Data de Publicagao: 08/12/2025)

No caso supra, houve voto divergente de um dos desembargadores da 82

Camara de Direito Publico, no qual constou a seguinte observagao:

No caso, a paciente, mulher, maior, lucida e capaz, manifestou
reiteradamente sua recusa as transfusdes, atendendo aos requisitos
constitucionais e jurisprudenciais, para exercicio da autonomia da
vontade. Paciente que assinou termo de recusa e, por diversas vezes,
demonstrou livre vontade de n&o receber o tratamento objetado. Corpo
clinico que procedeu a amarragao de pés e maos da paciente, que foi
sedada. Trouxeram a policia ao leito da paciente para a obrigar. Grave
violéncia fisica e moral sofrida.

Trés meses apdés o julgamento do Tema 1069, pelo STF, em sede de
repercussao geral, a autora teve seu pedido de indenizagao contra o Estado de Séo
Paulo julgado improcedente pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

A paciente, apesar do procedimento que recusou, mas que lhe foi imposto a
forca, morreu. Antes disso, entretanto, foi atada e sedada. Nao lhe foi assegurado o
direito constitucional de morrer com dignidade e, nem mesmo, reconhecido o direito a

consequente indenizagao por sua violacao, pleiteada por sua mae, por dano ricochete.
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CONSIDERAGCOES FINAIS: Uma ponte para o futuro?

A histdria revela o esforgo humano para entender o processo da morte, desde
os primordios da vida. E assim se construiram as religides, numa tentativa de ‘re-
ligacdo’ com Deus.

A partir de meados do século XX, entretanto, todos os esforgos passaram a ser
concentrados na negacao da morte. A morte foi banida do ambiente privado, foi
institucionalizada. Esse anseio social pelo apagamento da morte reflete e afirma a
incapacidade humana de aceita-la como inevitavel fim.

Elias (2001, p.23), ao comparar a vida medieval a vida contemporanea, ressalta
que aquela pode ter sido mais curta, mais violenta, mais dolorosa e incontrolavel, mas,
nela, a morte era menos solitaria; no processo de morrer, havia a participagao de
outros seres humanos.

O enorme avancgo tecnolégico experimentado nos ultimos 50 anos, que tocou
visceralmente a ciéncia médica, veio ao encontro dessa fantasia humana de
imortalidade. Tudo parece possivel, tudo parece alcancgavel. E, em uma sociedade
tecnicamente apta a dar suporte quase infinito a vida, a opgéo pela morte é sacrilega,
€ subversiva, ainda quando n&o haja vida digna a ser vivida, ainda quando o paciente
ja seja um morituro.

“‘Uma ponte para o futuro”, a obra de Van Potter que inaugurou o debate sobre
a Bioética, pretende estabelecer um didlogo “entre as ciéncias e as humanidades” e,
neste dialogo, busca solugdes para questdes cada vez mais complexas que se
colocam no caminho da humanidade. A questao da terminalidade da vida insere-se
nesta esfera.

Trata-se da necessidade de considerar os principios bioéticos nas decisdes
juridicas atinentes ao bem-estar fisico e psiquico do ser humano, pois o Direito
caminha muito atras das ideias, da evolugao cultural e dos costumes.

Do mesmo modo que ninguém é a favor do aborto, grande parte da sociedade
é favor de sua legalizagéo, para que cada mulher decida sobre si; do mesmo modo
que ninguém quer adoecer, ninguém quer sofrer, ninguém quer morrer, grande parte
da sociedade entende que a legalizacdo da morte com intervencao significa a
materializagdo do conceito de uma morte digna.

Defende-se, aqui, a nédo ingeréncia do Estado na escolha do individuo, maior e

capaz, de seu modo de morrer. Neste caminho, em prol da legalizagdo do apoio e
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conforto que os profissionais da saude devem poder oferecer aos pacientes morituros,
entende-se necessaria a conjugacao de alguns fatores fundamentais.

Em primeiro plano, impde-se a releitura do principio constitucional da dignidade
da pessoa humana, tendo em conta a evolugado dos valores de uma sociedade tao
heterogénea e pluricultural, como a brasileira; essa releitura repercutiria na
ressignificagdo da vida, enquanto bem juridico disponivel, aferivel conforme os valores
biograficos do individuo e no reconhecimento do consentimento informado como
excludente de ilicitude. Perpassa essa necessaria ressignificagcao, a consideragao dos
principios bioéticos, mormente o principio da autonomia, que permitem, com mais
celeridade que o direito positivado, 0 acompanhamento e as eventuais solugdes de
questdes surgidas diuturnamente no ambiente médico e hospitalar.

Infere-se, pois, que o ordenamento juridico permitiria que se colocasse em
pauta a questado da legalizag&o da eutanasia e do suicidio assistido, visto que ndo ha
Obice de natureza constitucional; todavia, as condutas permanecem ainda distantes
da legalizagcédo, em que pese o PL 2012, ha treze anos em tramite.

Neste cenario, a decisao do STF, no Tema 1069, é extremamente importante,
pois supera o modelo da ponderagao entre principios constitucionais e introduz a
autodeterminacao como fator preponderante nas questdes referentes ao foro intimo
do individuo. Veja-se que, conforme a decisdo, ainda que haja meios técnicos e
idoneos a salvaguardar a vida do paciente, é garantido ao individuo o direito de morrer,
se isso estiver em consonancia com sua ideia de dignidade; e a conduta do
interveniente n&o sera ilicita.

A considerar as experiéncias dos vizinhos sul americanos, Colémbia e Equador,
paises majoritariamente catdlicos, que chegaram a legalizagdo das condutas através
de decisbes de suas Cortes Constitucionais, parece mais viavel que a
descriminalizagdo venha, também no Brasil, através do judiciario.

Em paises que legalizaram a eutanasia, houve a confluéncia de alguns fatores
que pavimentaram o caminho; dentre eles, estariam o aparecimento de casos
concretos levados ao judiciario, que mobilizam a opinido pubica; a atuagdo de
associacdes em defesa da eutanasia para a informacéo da populacao; e, por fim, “a
construgao gradual de jurisprudéncia ou de normas subsidiarias mais permissivas,
ampliando as possibilidades de acdo dos médicos”, conforme aponta Andrade (2020,
p.133).
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Nao ha resposta simples, mas € possivel pensar que, a partir da decisao do
Supremo Tribunal Federal, abriu-se um caminho para a inclusdo da morte nos
assuntos da vida. Incipiente, estreita. Paradoxalmente, mas n&o surpreendentemente,
talvez ainda demore décadas para que, de fato, haja a descriminalizagao da eutanasia
e do suicidio assistido no Brasil.

Faz-se, enfim, necessario focar o olhar no sujeito da morte; naquele que opta
pela morte, de uma perspectiva digna, em consonancia com sua vida vivida, como o
ser humano historico, personalizado e unico, que foi e é; esta pessoa merece escolher
como vai sair de cena e merece o direito de ser amparado material e emocionalmente
durante todo o processo de sua morte.

Por fim, é necessario compreender que aquele que ampara, que é empatico e
que auxilia materialmente o sujeito a se livrar da dor, fisica ou emocional, ndo pode
ser tratado como agente de crime; deve poder apoiar o primeiro, sem sangdes, sem
prejuizo da prépria liberdade.

No Brasil, o poeta Antdnio Cicero, membro da Academia Brasileira de
Letras (ABL), nos aproximou da tematica, em 2024, quando veio a publico sua morte,
através do procedimento de morte assistida realizado na Suica, através da Associacao
Dignitas. O poeta foi protagonista de sua vida; entretanto, para ser sujeito de sua
propria morte precisou recorrer a lei Suiga. E pouquissimos brasileiros poderiam fazer

O mesmo.
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