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RESUMO

Este artigo analisa a possibilidade de reconhecimento juridico do suicidio assistido no
Brasil em hipdteses excepcionais de sofrimento fisico ou psiquico grave, irreversivel e
devidamente comprovado. Parte-se da tensao existente entre a criminalizacao ampla
do auxilio ao suicidio, ainda prevista no Cddigo Penal de 1940, e uma leitura
contemporanea dos direitos fundamentais, que compreende a dignidade, a
autonomia e os direitos humanos como parametros centrais para decisdes de fim de
vida. Defende-se que o direito a vida ndo pode ser convertido em dever absoluto de
viver quando a propria pessoa, capaz e informada, vivencia a continuidade da
existéncia como afronta a sua dignidade. O estudo dialoga com experiéncias
internacionais que ja regulamentaram o tema, identifica a omissdo legislativa
brasileira e propde um modelo normativo de carater excepcional, com controle
médico, bioético e judicial, capaz de proteger os vulneraveis e, a0 mesmo tempo,
assegurar o direito de escolha de quem sofre de modo irremediavel.

Palavras-chave: morte digna; suicidio assistido; autonomia; direitos humanos;
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ABSTRACT

This article examines the legal feasibility of assisted suicide in Brazil in exceptional
cases of severe, irreversible and duly proven physical or psychological suffering. It
addresses the tension between the broad criminalization of assisted suicide, still
based on the 1940 Criminal Code, and a contemporary, fundamental-rights-oriented
interpretation of the Constitution, which places dignity, autonomy and human rights
at the center of end-of-life decisions. It argues that the right to life cannot be
transformed into an absolute obligation to live when a competent and well-informed
person experiences the continuation of life as a violation of his or her dignity. The
paper draws on foreign regulatory experiences, highlights Brazilian legislative
omission and proposes an exceptional, carefully controlled model — with medical,
bioethical and judicial oversight — that protects vulnerable persons while
safeguarding the freedom of choice of those facing irremediable suffering.

Keywords: death with dignity; assisted suicide; autonomy; human rights; public
policy.

RESUMEN

Este articulo analiza la posibilidad de reconocimiento juridico del suicidio asistido en
Brasil en hipdtesis excepcionales de sufrimiento fisico o psiquico grave, irreversible y
debidamente comprobado. Se parte de la tensidn existente entre la criminalizacidn
amplia de la ayuda al suicidio, aun prevista en el Codigo Penal de 1940, y una lectura
contemporanea de los derechos fundamentales, que comprende la dignidad, la
autonomia y los derechos humanos como parametros centrales para las decisiones
de final de vida. Se sostiene q ue el derecho a la vida no puede convertirse en un
deber absoluto de vivir cuando la propia persona, capaz e informada, experimenta la
continuidad de la existencia como una afrenta a su dignidad. El estudio dialoga con
experiencias internacionales que ya han regulado el tema, identifica la omisién
legislativa brasilefia y propone un modelo normativo de caracter excepcional, con
control médico, bioético y judicial, capaz de proteger a las personas vulnerables vy, al
mismo tiempo, garantizar el derecho de eleccion de quien sufre de modo
irremediable.

Palabras clave: muerte digna; suicidio asistido; autonomia; derechos humanos;
politicas publicas.
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1. INTRODUGAO

O ordenamento constitucional brasileiro adotou um modelo de protecao de
direitos que tem a pessoa como centro e nao como meio. A vida foi consagrada
como direito fundamental, mas a dignidade da pessoa humana foi erigida a
fundamento da Republica, o que significa dizer que a vida é protegida porque serve a
pessoa, € Nao que a pessoa existe para servir ao dogma abstrato da vida (BRASIL,
1988).

Essa mudanca de perspectiva é fundamental para compreender que as
decisbes sobre o fim da vida ultrapassam os dominios médico e ético,
configurando-se como questdes juridicas de elevada complexidade constitucional.
Surge, entdo, o questionamento central: é legitimo ao Estado impor a continuidade
da vida quando ela representa sofrimento insuportavel para a pessoa?

A legislacao penal brasileira, especialmente por meio do art. 122 do Cddigo
Penal, estabelece penalidades para diversas formas de envolvimento no suicidio, sem
diferenciar motivacdes ou contextos clinicos. Essa norma, datada de 1940, reflete
uma concepcao juridica ultrapassada, descolada das atuais discussdes sobre
autonomia, cuidados paliativos e diretivas de vontade. Sua aplicagdo irrestrita a
casos de morte assistida voluntaria revela-se inadequada frente a evolucao bioética e
constitucional contemporanea.

A doutrina brasileira e estrangeira vem, ha pelo menos duas décadas,
tensionando essa leitura. Ribeiro (2006) sustenta que autonomia € viver a propria
vida e morrer a propria morte. Barroso e Martel (2010) afirmam que a dignidade,
compreendida como autodeterminagao, pode abranger a decisao de nao prolongar
uma existéncia que se tornou incompativel com o minimo de humanidade.

Kravetz e Castro (2015) acrescentam que muito da resisténcia estatal ao
suicidio assistido decorre de uma logica disciplinar de controle dos corpos e ndo de
uma leitura rigorosa da Constituicao. Essa literatura demonstra que o debate deixou

de ser periférico.
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Ao mesmo tempo, trabalhos mais recentes avancaram sobre duas frentes que
interessam diretamente ao direito brasileiro: a frente penal, que questiona a
constitucionalidade da criminalizagdo absoluta da assisténcia ao suicidio (GAVIAO
FILHO; LYRA, 2024), e a frente de politicas publicas, que mapeia a omissao
legislativa do Congresso Nacional em regulamentar praticas de fim de vida (EICH et
al., 2024). Juntas, essas duas frentes revelam que o pais ja possui acervo teorico e
empirico suficiente para avangar, mas esta preso a um Cddigo Penal de 1940.

O presente estudo propde uma releitura da viabilidade juridica do suicidio
assistido no Brasil, com base em fundamentos constitucionais, bioéticos e de direitos
fundamentais, defendendo sua possivel admissao em contextos excepcionais como
forma de preservar a dignidade de individuos submetidos a sofrimento extremo.

A organizacao do artigo contempla sete secdes principais, que abrangem
desde a abordagem metodoldgica e os fundamentos constitucionais, até a analise
juridica do art. 122 do Cddigo Penal, o panorama comparado, as politicas publicas
envolvidas, uma proposta normativa e, por fim, as conclusdoes. Com isso, introduz-se
o arcabouco tedrico que sustenta a discussdo sobre o direito a morte digna no

cenario nacional.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, adequada a pesquisas que
lidam com significados, valores e interpretacdes de fendmenos juridicos e sociais, €
nao com mensuracao de variaveis (MINAYO, 2014). No campo do Direito, trata-se de
uma pesquisa juridico-dogmatica, voltada a descrever, sistematizar e reinterpretar o
direito posto a luz da Constituicdo, dos direitos humanos e da bioética, tomando a
dignidade e a autonomia como eixos de leitura.

O método légico empregado é dedutivo, pois parte de premissas gerais,
dignidade da pessoa humana, liberdade existencial, funcao limitadora do direito
penal, para alcangar uma conclusao especifica: a possibilidade de reconhecer, em

hipoteses excepcionais, o suicidio assistido como compativel com a Constituicao.
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Como técnicas de procedimento, utilizou-se a analise documental e a pesquisa
bibliografica, em consonancia com Gil (2019) e Lakatos e Marconi (2017),
examinando-se Constituicdo Federal, Codigo Penal, resolucbes do Conselho Federal
de Medicina, projetos legislativos sobre fim de vida e artigos cientificos nacionais e
estrangeiros.

Esses documentos foram selecionados por sua centralidade no debate sobre
morte digna e por representarem, ao mesmo tempo, o estado da arte da doutrina
brasileira (RIBEIRO, 2006; BARROSO; MARTEL, 2010) e o déficit normativo apontado
por estudos recentes (EICH et al., 2024; GAVIAO FILHO; LYRA, 2024). A leitura foi
orientada por categorias previamente definidas: autonomia, dignidade, protecao dos
vulneraveis, proporcionalidade penal e viabilidade regulatéria.

Complementarmente, realizou-se um estudo de caso comparado, nos termos
propostos por Flick (2009) e, no campo juridico, por Yin (2015), tomando como
referéncia experiéncias de paises que ja regulamentaram a eutandsia ou o suicidio
assistido (Suica, Holanda, Canada, Portugal e Colémbia). A comparagdo nao teve
finalidade de transplante automatico, mas de iluminacao normativa: identificar quais
elementos minimos de seguranca, controle e voluntariedade poderiam ser
incorporados ao contexto brasileiro sem ruptura com o texto constitucional.

Ao final, a metodologia escolhida permite articular dogmatica constitucional,
direitos humanos e bioética com propostas concretas de politica publica, preparando

o terreno para a secao seguinte, em que se discute o0 modelo regulatdrio possivel.

3. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS, BIOETICOS E DE DIREITOS
HUMANOS

O ponto de partida é reconhecer que a Constituicdo de 1988 adotou um
constitucionalismo de carater pessoalista. A vida € um bem valioso, porém
instrumental: ela existe para garantir que a pessoa se realize. A dignidade funciona
como critério de leitura de todos os demais direitos, inclusive do direito a vida, de

modo que nao é constitucionalmente aceitavel manter uma pessoa viva contra a sua
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vontade quando viver significa apenas prolongar uma experiéncia de dor e
humilhagao.

E isso que Ribeiro (2006) enuncia ao afirmar que a autonomia inclui o direito
de morrer a propria morte, e que o Estado ndo pode converter um direito em dever.
Barroso e Martel (2010) ddo consequéncia a essa formulagao ao sustentar que o
direito a morte digna é desdobramento do proprio direito a vida, e ndo sua negagao.
Segundo os autores, a vida ndo é so duragao; € também qualidade.

Se a Unica forma de proteger a dignidade em determinadas situagbes é
admitir que o préprio titular decida cessar o sofrimento, entdao o ordenamento ndo
pode impedir, a titulo de protecdo da vida, aquilo que, na pratica, significa a sua
banalizacdo. A dignidade, nesse contexto, funciona como clausula de moderacao da
tutela penal.

A bioética principialista reforga esse caminho. Beauchamp e Childress (2013)
mostram que o principio da autonomia, quando aplicado a clinica, desloca o poder de
decisao do médico para o paciente. O médico passa a ter um dever de informar e de
nao causar dano; a decisao de risco e de sentido permanece com o titular do corpo.
Em quadros de sofrimento refratario, quando a medicina ja ndo tem meios de cura e
a terapéutica se converte em obstinacdo, impedir o paciente de decidir pode
representar exatamente o dano que a bioética quer evitar. A autonomia, aqui, ndo é
ornamento; ela é condigao de legitimidade da intervencao.

E também por essa via que Orselli e Faissel (2019) defendem a ndo punicdo
do suicidio assistido quando praticado com finalidade altruista. Para elas, se a pessoa
é capaz, se a decisdo é livre e se o objetivo do auxilio é apenas cessar sofrimento
insuportavel, a resposta adequada do Direito ndo é o encarceramento de quem
ajuda. O mesmo raciocinio é adotado por Santana e Dorigon (2019), que denunciam
a imposicao estatal da vida como forma de violéncia simbdlica, sobretudo quando o
Estado, ao mesmo tempo, ndo garante cuidados paliativos amplos. Nessa
perspectiva, obrigar a viver pode ser forma de negar direitos humanos.

Por seu turno, Kravetz e Castro (2015) chamam a atencao para a dimensao

politica dessa disputa. Segundo eles, a recusa estatal ao suicidio assistido ndo
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decorre de um principio constitucional absoluto, mas de uma racionalidade disciplinar
de controle dos corpos. Essa critica € importante porque revela que o nucleo da
discussdao nao esta em “proteger a vida”, mas em decidir "quem pode morrer” e “de
que forma”. Ao trazer o tema para o plano dos direitos humanos, o que se busca é
devolver ao titular da vida o protagonismo sobre o seu fim.

Encerrada essa fundamentacdo, € possivel avangar para o ponto que hoje
mais cria inseguranca no Brasil: a existéncia de um dispositivo penal que, a primeira
vista, parece impedir qualquer forma de auxilio ao suicidio. E 0 que se examina na
secdao seguinte, mostrando como o art. 122 do Cddigo Penal se tornou insuficiente

para lidar com a realidade contemporanea.

4. O ART. 122 DO CODIGO PENAL E A INSUFICIENCIA DA RESPOSTA
PENAL

O art. 122 do Cdodigo Penal foi concebido para reprimir comportamentos
socialmente nocivos: quem induz adolescente a se matar; quem, por ressentimento
ou por interesse, convence alguém vulneravel a tirar a prépria vida; quem fornece os
meios a titulo de chacota ou de exploragao (BRASIL, 1940). Esse era o alvo de 1940.
O dispositivo, porém, nao foi atualizado para lidar com uma realidade em que
pedidos de morte assistida sao formulados por pessoas capazes, acompanhadas por
equipe de saude e com laudo de sofrimento irreversivel.

Quando a norma penal € aplicada de modo cego a esse novo cenario, surge
um problema de proporcionalidade. Gaviao Filho e Lyra (2024) demonstram que a
criminalizagdo absoluta da assisténcia ao suicidio ndo passa pelo teste constitucional:
ha finalidade legitima (proteger a vida), mas ha meios menos gravosos de alcancar
esse fim (comissOes de bioética, dupla avaliacdo médica, controle judicial); e o
sacrificio imposto ao individuo, viver contra a sua vontade, € maior do que o
beneficio que o Estado obtém mantendo a proibicdo abstrata. Em termos

constitucionais, isso significa dizer que a puni¢do, nesse recorte, é desproporcional.
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A situagao se torna ainda mais incoerente quando se percebe que a pratica
médica ja avancou. O Conselho Federal de Medicina, na Resolucdo n° 1.995/2012,
reconheceu as diretivas antecipadas de vontade e, na pratica, admitiu que o paciente
recuse tratamento e limite o prolongamento da vida (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2012). Se o sistema ja aceita que alguém diga “ndao quero mais viver
assim”, ndo ha razdo dogmatica forte para punir o profissional que, dentro de
protocolos, auxilia na operacionalizacao dessa vontade.

Eich et al. (2024), ao analisarem quatro décadas de projetos de lei sobre
eutanasia, suicidio assistido e ortotanasia, revelaram outro problema: o Congresso
brasileiro conhece o tema, mas nao o delibera. A omissao legislativa faz com que a
matéria permaneca na esfera penal, quando deveria ter sido deslocada para a esfera
de salde e de direitos humanos. Esse siléncio ndo é neutro; ele produz inseguranca
e empurra o médico compassivo para a clandestinidade.

Diante desse quadro, a solucdo hermenéutica mais compativel com a
Constituicdo € interpretar o art. 122 conforme os direitos fundamentais, excluindo de
sua incidéncia as hipdteses de suicidio assistido com requisitos: pedido livre, atual e
reiterado; laudos que atestem enfermidade incuravel ou sofrimento refratario;
avaliacdo psiquica; parecer de comissao de bioética; e controle judicial posterior. Nao
se trata de descriminalizar tudo, mas de impedir que uma norma de 1940 impeca o
exercicio contemporaneo da autonomia.

Superado o exame interno do ordenamento, é oportuno observar como outros
paises, com desafios morais semelhantes, estruturaram solugdes normativas. Essa
comparagao ndao € mero enfeite; ela mostra que o Brasil tem referéncias concretas

para desenhar sua politica. E o que se vera a seguir.
5. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E DIALOGO COMPARADO

A Suica é o exemplo mais antigo e conhecido de pais que admite o auxilio ao
suicidio, desde que nao haja fins egoisticos. Ali, o controle é feito a posteriori, € a

pratica consolidou-se em torno de entidades civis que, sob supervisao, auxiliam
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pessoas em sofrimento terminal. E um modelo liberal, baseado na confianca e no
dever de informacdo. Ainda que nao seja diretamente transplantavel para o Brasil,
demonstra que é possivel conciliar liberdade individual e protegao estatal.

A Holanda e a Bélgica adotaram, por sua vez, modelos mistos de eutanasia e
suicidio assistido, mas sempre assentados em trés filtros: voluntariedade reiterada,
sofrimento insuportavel e avaliagdo por mais de um profissional. A ldgica é simples:
se a pessoa quer morrer, sofre de modo incontornavel e estd em condicdes de
decidir, o Estado nao tem legitimidade para impedir. A tarefa estatal passa a ser de
controle, registro e protecao dos vulneraveis, e ndo de proibicdao absoluta.

O caso canadense (Carter v. Canada, 2015) é paradigmatico porque o
Supremo canadense declarou inconstitucional a proibicao geral do auxilio ao suicidio.
A Corte entendeu que, para pessoas com sofrimento médico grave e irremediavel,
impedir o acesso a meios dignos de morrer viola os direitos a vida, a liberdade e a
seguranca. A ratio decidendi € muito préxima da nossa: o Estado ndo pode exigir que
alguém viva em sofrimento apenas para manter uma proibicdo abstrata (CANADA,
2015).

Sassi (2020), ao examinar o debate portugués, mostra um caminho Util ao
Brasil: compreender o suicidio assistido como desdobramento do direito a saude e da
autonomia individual. Em Portugal, a discussao ocorreu dentro de uma matriz de
direitos humanos, e nao apenas penal. O objetivo nao era “autorizar matar”, mas
“autorizar ndo sofrer”. Essa mudanca de perspectiva € decisiva para deslocar o tema
do campo da moral para o campo da politica publica.

A leitura conjunta dessas experiéncias mostra dois pontos relevantes:
primeiro, que paises democraticos e de tradicao humanista ndo consideram o suicidio
assistido incompativel com a protecao da vida; segundo, que todos eles estruturaram
mecanismos de controle prévios ou posteriores, o que afasta o temor de banalizacao.
Essa constatacdo nos conduz ao ponto seguinte: se outros paises avangaram porque
tinham dados e estrutura de saude, o Brasil precisa, antes de tudo, articular o tema

com a agenda de politicas publicas.
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6. POLITICAS PUBLICAS, PROTECAO DE VULNERAVEIS E EVIDENCIA
EMPIRICA

A discussao sobre suicidio assistido nao pode ser feita como se o Estado
brasileiro ofertasse, hoje, cuidados paliativos universais, salide mental adequada e
apoio psicossocial integral. Nao oferece. Exigir que alguém viva em sofrimento
enquanto nega politicas de salde é uma contradicdo que fere frontalmente os
direitos humanos. Por isso, qualquer proposta de reconhecimento da morte assistida
deve vir atrelada a uma politica publica robusta de oferta de alternativas de vida
digna.

O dado empirico de Brandalise et al. (2018) é especialmente relevante aqui.
Ao entrevistar 354 profissionais e académicos de saude de um hospital universitario
brasileiro, os autores encontraram maioria expressiva favoravel a legalizacdo do
suicidio assistido e da eutanasia em contexto terminal. Mais que isso: mais de um
terco dos respondentes disse que auxiliaria o paciente se o procedimento fosse legal.
Isso mostra que o corpo técnico da saude, que convive diariamente com a dor,
reconhece que o Direito, como esta, ndo da resposta para todos os casos.

Ao mesmo tempo, Eich et al. (2024) demonstram que o Legislativo brasileiro,
por 40 anos, nao criou comissoes de avaliacao, nao estabeleceu fluxos e nao
consolidou dados sobre pedidos de morte assistida. A omissao legislativa ndao é
apenas juridica; ela é organizacional. Sem comissdes, sem fluxo e sem dados, o
tema fica prisioneiro do Cddigo Penal. E o Cddigo Penal é instrumento grosseiro para
regular escolhas existenciais.

A articulacdo entre morte digna e politicas publicas deve seguir, entdo, trés
passos: primeiro, garantir cuidados paliativos e suporte psiquico a todos os que
sofrem; segundo, prever um canal institucional para recebimento e avaliagao dos
pedidos de suicidio assistido; e, terceiro, assegurar que esses pedidos serao
analisados com perspectiva de direitos humanos, e ndo apenas penal. SO assim se
protege o vulneravel e, a0 mesmo tempo, se respeita quem, mesmo apos toda a

assisténcia, ainda deseja nao prolongar o sofrimento.
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Encerrada a analise de politicas publicas, resta definir como, em termos de
técnica legislativa, o Brasil poderia regulamentar o tema sem romper com a
Constituicdo e sem abandonar a protecdo dos mais frageis. Essa € a tarefa da

proxima secao.
7. PROPOSTAS NORMATIVAS E MODELO REGULATORIO

A primeira proposta é a edicdo de uma lei-quadro de morte digna, de @mbito
federal, que relina em um Unico diploma aquilo que hoje esta disperso em resolugdes
médicas, decisdes judiciais e iniciativas pontuais. Essa lei deveria conter, ao menos,
cinco blocos: principios (dignidade, autonomia, melhores interesses, protegao de
vulneraveis, proporcionalidade); cuidados paliativos como dever do SUS; diretivas
antecipadas de vontade com forca legal; ortotandsia com regras claras; e suicidio
assistido em carater excepcional. Nao se trata de fazer uma lei “de eutanasia”, mas
de montar o sistema brasileiro de fim de vida.

A segunda proposta é a criagdo de um procedimento escalonado e controlado.
Esse procedimento poderia seguir a ordem: (a) pedido pessoal, escrito e reiterado do
paciente capaz; (b) dois laudos médicos independentes atestando enfermidade
incuravel ou sofrimento refratario; (c) avaliacdo psicoldgica ou psiquidtrica para
excluir ideagdo suicida tratavel; (d) parecer de comissdao de bioética da unidade de
saude; (e) homologacdo judicial célere, em rito de jurisdicao voluntaria; e (f)
execucao por equipe de saude habilitada, com registro e comunicagao ao Ministério
Publico. Esse desenho é compativel com a experiéncia estrangeira e com a doutrina
que valoriza a voluntariedade (ORSELLI; FAISSEL, 2019).

A terceira proposta é a reforma pontual do art. 122 do Cédigo Penal, para
incluir paragrafo que exclua da incidéncia penal o auxilio prestado nos termos da lei
de morte digna. E fundamental manter a punicdo para as hipdteses de inducdo,
coacao, fraude, aproveitamento de vulnerabilidade ou lucro com a morte. Mas é

igualmente fundamental retirar do campo penal o médico que age de forma
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compassiva e o paciente que age de forma autonoma. Esse € o nlcleo do argumento
de Gaviao Filho e Lyra (2024).

A quarta proposta € a criacdao de um observatorio nacional de praticas de fim
de vida, nos moldes do que sugerem Eich et al. (2024): 6rgao responsavel por
coletar dados, avaliar a aplicacao da lei, propor ajustes e publicar relatérios anuais.
Sem dados, nao ha politica eficiente. Sem politica, o tema volta para o juiz e para o
promotor. E ordinariamente o juiz e o promotor nao sao os melhores atores para
fazer escolhas de bioética.

A quinta proposta, por fim, é a previsao expressa da objecdo de consciéncia
do profissional de saude. O reconhecimento do direito a morte digna ndo pode ser
convertido em dever de matar. Quem, por razdes morais ou religiosas, nao quiser
participar, deve poder se afastar, desde que haja outro profissional habilitado para
assegurar o direito do paciente. Esse equilibrio mantém o sistema laico €, ao mesmo
tempo, respeitoso das convicgdes individuais.

Com isso, resta apenas consolidar as conclusdes gerais e indicar que, a luz
desse percurso, nao ha incompatibilidade estrutural entre direito a vida e suicidio

assistido. O que ha é falta de lei.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso realizado permite afirmar, com seguranca, que o ordenamento
juridico brasileiro ja dispde de bases suficientes para admitir o suicidio assistido em
hipoteses excepcionais. A Constituicdo protege a vida, mas o faz a luz da dignidade,
da autonomia e dos direitos humanos. A bioética consolidou a centralidade da
vontade do paciente capaz. A pratica médica avancou por meio das diretivas
antecipadas. A doutrina juridica nacional e comparada demonstrou que punir sempre
e em qualquer caso é desproporcional (RIBEIRO, 2006; BARROSO; MARTEL, 2010;
KRAVETZ; CASTRO, 2015; ORSELLI; FAISSEL, 2019; SANTANA; DORIGON, 2019).

Os obstaculos que permanecem nao sdao dogmaticos, mas politicos e

normativos. O Cddigo Penal é de 1940 e ndo foi atualizado. O Congresso, como
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mostraram Eich et al. (2024), conhece o tema, mas nao o enfrenta. O resultado é
que o pais trata uma decisdo existencial, sensivel e dolorosa com uma regra penal
grosseira. Quem sofre fica sem resposta; quem ajuda, com medo; quem julga, sem
parametro.

As experiéncias internacionais revelam que é possivel estruturar modelos
seguros, com filtros rigorosos e controle institucional. O Brasil ndo precisaria inventar,
apenas adaptar. E a evidéncia empirica colhida por Brandalise et al. (2018) comprova
que ha, no sistema de saude, profissionais prontos para atuar dentro da legalidade,
desde que a legalidade exista. Esse € um dado que nao pode ser ignorado por quem
desenha politicas publicas.

Assim, a tese que se sustenta é simples: reconhecer o suicidio assistido como
medida excepcional de protecdo da dignidade ndo afronta o direito a vida; ao
contrario, preserva o sentido constitucional da vida como experiéncia de
humanidade. O Estado continuara proibindo o incentivo vil, o lucro com a morte e a
eliminagao de vulneraveis, maas deixara de obrigar a viver quem, mesmo apos toda
a assisténcia possivel, ja nao vé na vida um espaco de realizacao.

Em um Estado Constitucional que tem a dignidade como fundamento, nao é o
individuo que deve se curvar a uma vida convertida em sofrimento: € o Direito que
deve reconhecer, com humanidade e responsabilidade publica, o direito de escolher
um morrer digno quando ja ndao ha como viver com dignidade. Essa, afinal, é a
tarefa mais nobre do direito constitucional contemporaneo: proteger a pessoa

inclusive quando ela decide sobre o préprio fim.

207
Rev. Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.19] N.37| jan./fev. 2026 — p.195-210



REFERENCIAS

BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho. A morte como ela é:
dignidade e autonomia individual no final da vida. Revista da EMERJ, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 50, p. 11-36, jan./abr. 2010.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. 7. ed.
Sao Paulo: Loyola, 2013.

BRANDALISE, Vitor Bastos; REMOR, Aline Pertile; CARVALHO, Diego de; BONAMIGO,
Elcio Luiz. Suicidio assistido e eutanasia na perspectiva de profissionais e académicos
de um hospital universitario. Revista Bioética, Brasilia, v. 26, n. 2, p. 217-227,
2018. DOI: 10.1590/1983-80422018262242.

BRASIL. Codigo Penal. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.
Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 31 dez. 1940.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

CANADA. Supreme Court of Canada. Carter v. Canada (Attorney General).
2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugcao CFM n° 1.995, de 9 de agosto
de 2012. Dispde sobre diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Brasilia, DF:
CFM, 2012.

EICH, Melisse; VERDI, Marta; FINKLER, Mirelle; MARTINS, Pedro Paulo Scremin.
Praticas de fim de vida: analise bioética dos projetos do Poder Legislativo brasileiro,
1981-2020. Saude e Sociedade, S3o Paulo, v. 33, n. 2, €220871, 2024. DOI:
10.1590/50104-12902024220871pt.

208
Rev. Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.19] N.37| jan./fev. 2026 — p.195-210



FLICK, Uwe. Introducdao a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
2009.

GAVIAO FILHO, Anizio Pereira; LYRA, José Frederico do Desterro e Cordeiro. A
inconstitucionalidade da criminalizacdo da assisténcia ao suicidio e o teste da
proporcionalidade: uma perspectiva comparada de cortes constitucionais. Revista
de Investigacoes Constitucionais, Curitiba, v. 11, n. 2, p. 1-28, 2024.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 20109.

HABERMAS, Jirgen. Direito e democracia: entre facticidade e validade. 2. ed.
Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 2004. 2 v.

KRAVETZ, Rafaella Zardo Corréa; CASTRO, Matheus Felipe de. O suicidio assistido na
esfera dos direitos fundamentais: analise da autonomia da vontade na sociedade
disciplinar. Revista Juridica da Unicuritiba, Curitiba, v. 2, n. 39, p. 157-178, 2015.
LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica. 8. ed. Sao Paulo: Atlas, 2017.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 14. ed. S3o Paulo: Hucitec, 2014.

ORSELLI, Helena de Araujo; FAISSEL, Fernanda Ximenes. O suicidio assistido quando
praticado com finalidade altruista e o respeito a autonomia. Revista Brasileira de
Direito, Passo Fundo, v. 15, n. 1, p. 1-21, 2019.

RAWLS, John. Justica como equidade: uma reformulacao. Trad. Claudia
Berliner. Sao Paulo: Martins Fontes, 2002.

RIBEIRO, Diaulas Costa. Autonomia: viver a propria vida e morrer a propria morte.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, p. 1741-1748, ago. 2006.

SANTANA, Natalia Gongalves; DORIGON, Andrieli. Suicidio assistido: imposicao da
vida pelo Estado violando o principio da dignidade da pessoa humana. Revista
Akropolis, Umuarama, v. 27, n. 1, p. 53-69, 2019.

SANTOS, A. P. S.; SILVA, C. de S. da; ALMEIDA, M. Y. M.; VERNECK, M. N. S.

Eutanasia: um estudo sistemdtico da legislagdo brasileira. Revista

209
Rev. Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.19] N.37| jan./fev. 2026 — p.195-210



Perspectivas em
Politicas Publicas

Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, S3o Paulo, v. 8, n. 6,
p. 1098-1113, jun. 2022. DOI: 10.51891/rease.v8i6.6040

SASSI, Ana Paula Zappellini. Suicidio assistido em Portugal: a transcendéncia do
direito a salde com base no principio da morte digna e na autonomia individual.
Saude, Etica & Justica, S3o Paulo, v. 25, n. 2, p. 34-46, 2020. DOI:
10.11606/issn.2317-2770.v25i2p34-46.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (Brasil). Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n. 54/DF. Rel. Min. Marco Aurélio. Brasilia, DF, 2012.

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2015.

DATA DE SUBMISSAO: novembro de 2025

DATA DE ACEITE: junho de 2026

210
Rev. Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.19] N.37| jan./fev. 2026 — p.195-210



	1.​INTRODUÇÃO  

