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Eutanasia, mistanasia, o(;_totanésia eodireitoamorte
igna
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O debate sobre aterminalidade da vida voltou ao centro das discussoes juridicas e bioéticas na América Latina apds
noticias divulgadas pelaimprensa uruguaia relatarem que, em 22 de maio de 2026, teria sido realizada no Uruguai a
primeira eutanasia legalmente autorizada no pais apds a entrada em vigor da chamada Lei da Morte Digna, aprovada pelo
Parlamento uruguaio em 2025. Segundo os relatos divulgados, uma mulher de 69 anos portadora de cancer pancredtico
com metéstases pulmonares, renais e hepéticas teria recebido, no Hospital Policial de Montevidéu, procedimento
realizado mediante autorizacdo expressa da paciente, acompanhamento médico e presenca de familiares.
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Caso oficialmente confirmado em todos os seus detal hes, 0 episodio
representara marco histérico relevante para a bioética | atino-americana. JZigERpIDLL
O Uruguai passariaaintegrar o grupo de paises daregido que admitem
juridicamente formas de morte assistida, ao lado da Colémbia e do
Equador, tornando-se, contudo, o primeiro da Américado Sul afazé-lo
diretamente por iniciativa legidativa parlamentar, e ndo inicialmente por
construcdo jurisprudencia constitucional.

O tema ultrapassa em muito a dimensdo médica. Trata-se de questéo
juridica, filosdfica e ética de enorme complexidade, pois obriga as
sociedades contemporaneas arevisitar perguntas antigas e ainda sem
resposta definitiva, qual é o valor juridico davida? Existe um direito de
morrer com dignidade? Pode o Estado impor a continuidade da vida
biol 6gica contra a vontade livre e consciente do individuo submetido a
sofrimento extremo e irreversivel ?

O legidlador brasileiro historicamente evita enfrentar essas questfes de forma direta. Entretanto, a omissdo normativa
produz consequéncias concretas sobre pacientes, familias e profissionais de salide.

Debate comega na terminologia

A primeira dificuldade do debate esté na terminologia. Eutanésia, ortotanasia, distanasia, mistanasia e suicidio assistido
nado sdo conceitos equivalentes. Confundi-los produz distor¢des morais e juridicas relevantes.

A morte assistida constitui género que abrange diferentes modalidades de intervencdo no processo de morrer,
especialmente a eutanasia e o suicidio assistido.

A eutanasia, do grego eu (boa) e thanatos (morte), consiste no ato intencional de abreviar a vida de paciente acometido
por enfermidade grave, irreversivel e causadora de sofrimento insuportével, a pedido deste, com o objetivo de evitar 0
prolongamento do padecimento. A literatura bioética classica tradicionalmente diferenciava entre eutanésia ativa e
chamada “eutanésia passiva’. Contudo, na bioética contemporanea, esta Ultima expressao vem sendo progressivamente
abandonada por ser considerada tecnicamente imprecisa e frequentemente confundida com a ortotanasia.

O fil6sofo e hioeticista norte-americano James Rachels, em artigo cléssico publicado no The New England Journal of
Medicine em 1975, sustentou que n&o existe diferenca moral substancial entre matar e deixar morrer quando intencéo,
contexto e resultado séo equivalentes. A tese permanece controversa, mas influenciou profundamente o debate bioético
contemporaneo.

A ortotanésia, do grego orthos (correto), designa a morte em seu tempo natural, sem prolongamento artificial e
desproporcional do processo de morrer. Trata-se da Unica modalidade expressamente admitida pela ética médica
brasileira. A Resoluc&o n° 1.805/2006 do Conselho Federa de Medicina autorizou alimitac&o ou suspenséo de
tratamentos indtei's em pacientes terminais, entendimento posteriormente consolidado no &mbito judicial e reafirmado
pelo Cadigo de Etica Médica atual mente vigente, especialmente no artigo 41 da Resolugio CFM n° 2.217/2018, que veda
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a obstinac&o terapéutica.

A distanasia constitui justamente 0 oposto da ortotanésia, a utilizacdo desproporcional de recursos tecnol 0gicos para
prolongar artificialmente o processo de morte, frequentemente sem expectativa razoavel de reversao clinicaou
recuperagdo da qualidade de vida. Embora o ordenamento juridico brasileiro ainda ndo a qualifique expressamente como
préticailicita, parte significativa da doutrina bioética e constitucional sustenta que a obstinac&o terapéutica pode violar a
dignidade da pessoa humana e submeter pacientes a sofrimento degradante e desnecessério.

Jaamistanasia, conceito desenvolvido pelo bioeticista brasileiro Marcio
Fabri dos Anjos e aprofundado por autores como Leo Pessini e Christian
de Paul de Barchifontaine, refere-se a morte miserével, precoce e
evitavel produzida por abandono social, pobreza estrutural, deficiéncia
de politicas publicas ou falhas institucionais. Pode manifestar-se sob
diferentes formas, a mistanadsia social, decorrente da exclusdo e da
auséncia de acesso adequado a sallde; a mistanasia por erro médico
evitavel; e amistanasia produzida pelo uso perverso da medicinaem
préticas de violéncia ou tortura.

No Brasil, amistanasia social constitui fenémeno estrutural silencioso,
especia mente perceptivel na desigualdade de acesso ao SUS, as terapias
de alta complexidade, aos medicamentos de alto custo e aos cuidados
paliativos.

O suicidio medicamente assistido distingue-se da eutanésia porque o ato
final € praticado pelo proprio paciente, embora com auxilio medico na
prescricdo ou disponibilizacdo da substancialetal. E 0 model o adotado
na Suica e em diversos estados norte-americanos, especialmente a partir
da chamada Lei da Morte com Dignidade do Oregon, de 1997. Sua
principal limitagdo prética reside justamente na necessidade de
preservacao da capacidade fisica do paciente para autoadministrar a
substancia.

Dignidade da pessoa humana

O fundamento juridico central do debate reside na dignidade da pessoa humana, principio estruturante da Constitui¢cdo
previsto no artigo 1°, 111, da Constitui¢do. Essa dignidade possui dupla dimensdo. De um lado, fundamenta o dever estatal
de protegdo a vida; de outro, também sustenta o direito de o individuo ndo ser submetido a sofrimento degradante, a
obstinacdo terapéutica ou a negagdo absoluta de sua autonomia existencial.

Ojuristaefilésofo do direito Ronald Dworkin, em Dominio da Vida, observou gque a dignidade ndo constitui apenas
atributo da vida, mas também elemento que pode, ou ndo, caracterizar a propria morte.

O principio da autonomia, desenvolvido na bioética contemporanea por Tom Beauchamp e James Childress, reconhece o
direito do individuo capaz e informado de tomar decisdes sobre seu proprio corpo e tratamento médico. No
constitucionalismo brasileiro, esse principio decorre da liberdade individual e da dignidade humana.

O Supremo Tribunal Federal vem reconhecendo, em diferentes precedentes relacionados a autonomia existencial, que o
Estado ndo pode impor um Unico model o legitimo de vida privada aos cidadéos. A questdo ainda em aberto € até que
ponto essa autonomia pode se projetar juridicamente sobre 0 processo de morrer.

Os opositores da eutanasia sustentam que o Estado possui dever irrenuncidvel de protegdo da vida, especialmente em
situacBes de vulnerabilidade psicol dgica, econdmica ou social. Argumentam ainda que idosos, pessoas com deficiéncia ou
pacientes gravemente enfermos podem sentir-se pressionados, ainda que indiretamente, a optar pela morte paranéo se
tornarem um peso para suas familias ou para o sistema de salde.

Os defensores da legalizac&o respondem que obrigar alguém a suportar sofrimento extremo e irreversivel contra sua
vontade constitui forma extrema de paternalismo estatal. Ambos os lados |evantam preocupacdes legitimas, razéo pela
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qual qualquer regulamentacao séria exige critérios rigorosos, controle institucional e salvaguardas éticas consistentes.
L egislacéo no Brasil

No Brasil, inexiste legislagéo especifica sobre eutanésia ou suicidio assistido. O Codigo Penal de 1940 tipifica o
homicidio privilegiado e criminaliza o auxilio ao suicidio, circunstancias que parte da doutrina entende aplicaveis a
eutanasia e ao suicidio assistido.

A ortotanésia, contudo, consolidou-se no plano ético e administrativo a partir das resolugdes do Conselho Federal de
Medicina, embora ainda exista inseguranca juridica decorrente da auséncia de legislacéo formal aprovada pelo Congresso
Nacional.

Também permanecem sem aprovacdo projetos |egisl ativos destinados a regulamentar diretivas anteci padas de vontade,
testamento vital e direitos dos pacientes em fase terminal. Assim, temas centrais rel acionados ao fim da vida continuam
disciplinados predominantemente por normas administrativas e interpretaces doutrinérias.

Em 2024, o Brasil deu passo importante ao fortal ecer instituciona mente a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
reforcando o direito do paciente ao alivio da dor, ao controle de sintomas e a preservagdo da qualidade de vida mesmo
diante da auséncia de perspectiva curativa.

Os cuidados paliativos constituem, inclusive, um dos principais argumentos dos setores contrarios alegalizacdo da
eutanasia, uma medicina paliativa robusta, acessivel e humanizada reduziria significativamente os pedidos de antecipacéo
da morte.

Como funciona no exterior

No plano internacional, a fronteira juridica daterminalidade da vida vem se transformando rapidamente. A Coldémbia foi
pioneira na América L atina ao reconhecer, por decisdo de sua Corte Constitucional em 1997, a possibilidade da eutandsia
em determinadas circunstancias. O Equador seguiu caminho semelhante em 2024.

Os Paises Baixos |egalizaram | egislativamente a eutanasia em 2002, exigindo sofrimento insuportével, pedido voluntério
reiterado e avaliacdo médicaindependente. A Bélgica adotou modelo semelhante e posteriormente ampliou hipoteses de
acesso.

O Canada regulamentou a chamada Assisténcia M édica para Morrer em 2016, ampliando posteriormente seu alcance e
gerando intenso debate internacional acerca de potenciais excessos e riscos de expansdo indevida do instituto.

A Espanhalegalizou a eutandsia em 2021, em contexto fortemente influenciado pelo debate publico provocado pelo filme
Mar adentro, inspirado na histériareal de Ramén Sampedro.

A Suica, embora ndo admita formamente a eutanasia ativa, tolera o suicidio assistido por organizagdes privadas como a
Dignitas, circunstancia que originou o fendmeno internaci onalmente conhecido como “turismo do suicidio assistido”.

Autonomia e compaixao

Os argumentos favoréveis alegalizagdo concentram-se sobretudo em trés eixos, autonomiaindividual, compaixdo diante
do sofrimento extremo e coeréncia normativa. Para seus defensores, se 0 ordenamento j& admite ortotanasia, sedacéo
paliativa profunda e diretivas antecipadas de vontade, a proibi¢do absoluta da eutanésia ativa torna-se dificil de justificar
em situacdes excepcionais.

Os argumentos contrarios também possuem elevada densidade ética. O chamado “ efeito da ladeira escorregadia’,
expressao utilizada para designar o risco de ampliagcdo progressiva das hipéteses inicia mente autorizadas, aparece
frequentemente nos debates sobre Bélgica e Canada.

Soma-se aisso a preocupacdo com a vulnerabilidade social dos pacientes e com o direito & objegdo de consciéncia dos
profissionais de salide, reconhecido inclusive pela Associagdo Médica Mundial.
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O cinema talvez tenha conseguido traduzir esse drama humano com mais honestidade do que o proprio direito positivo.
Mar adentro permanece uma das reflexfes mais profundas sobre autonomia e sofrimento no fim da vida. Million Dollar
Baby humaniza o dilemamoral sem reduzi-lo a respostas simples. Wit denuncia a desumanizac&o produzida pela
obstinacdo terapéutica hospitalar. Y ou Don’'t Know Jack, com Al Pacino interpretando Jack Kevorkian, discute os limites
entre compaixa&o, desobediénciacivil e criminalizagdo da assisténcia a morte.

Para o Brasil, o caso uruguaio possui relevancia especial. Compartilhamos com o Uruguai proximidade cultural, tradicéo
juridica romano-germanica e dilemas semel hantes em matéria de salide publica e bioética. A experiéncia uruguaia
inevitavelmente influenciara o debate brasileiro.

Um eventual marco normativo brasileiro sobre terminalidade da vida deveria contemplar, a0 menos, regulamentacéo legal
das diretivas antecipadas de vontade; disciplinalegislativa clara da ortotanasia; fortalecimento estrutural dos cuidados
paliativos no SUS; criacdo de comissdes hospitalares multidisciplinares de bioética; e abertura de debate publico
gualificado sobre hip6teses excepcionais de suicidio assistido.

O siléncio normativo ndo é neutro. Ele transfere as familias decisbes extremamente complexas sem amparo juridico
suficiente, expde médicos ainsegurancainstitucional e mantém pacientes submetidos tanto a distanésia tecnol égica
guanto a mistanasia social.

No fim, o debate sobre eutanésia n&o é apenas um debate sobre morte. E um debate sobre dignidade, sofrimento,
liberdade, cuidado e limites do poder estatal sobre o corpo humano.

O direito brasileiro ainda ndo encontrou linguagem juridica plenamente adequada para tratar desse tema. Mas 0 caso
uruguaio demonstra que essa discussdo ja deixou de ser tedricana América Latina
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