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“Cada sociedade esta predisposta a
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RESUMO

Este estudo analisa os aspectos éticos envolvidos no chamado “suicidio assistido”,
situacdo onde uma pessoa ajuda outra a morrer, seja por agdes premeditadas ou
por encorajamento. As motivacdes daqueles que ajudam podem ser criminosas,

. configurando um delito, considerando-se que provocar a morte de alguém é

considerado ‘homicidio ‘em todos os sistemas juridicos do mundo. Questiona-se,
ainda, a ética médica, quando o suicidio é assistido por esse profissional. O estudo
tem por objetivo abordar os fundamentos constitucionais que impedem a adocéo do
suicidio assistido na legislagéo brasileira. O estudo é relevante a partir do momento
em que a Medicina apresenta limitagbes para curar determinadas doencas e muitas
vezes apenas mantém o paciente terminal em estado vegetativo, O tema tem sido
muito discutido na sociedade e no mundo médico e juridico nas Gltimas décadas e
ainda apresenta muitas controvérsias. O problema de pesquisa a ser respondido foi:
“Quais sdo os fundamentos constitucionais que impedem a adocdo do suicidio
assistido na legislacao brasileira?” Ap6s analise do tema a resposta apresentada é
que a liberagdo do suicidio assistido no Brasil contraria o artigo 5° da Constituicdo
Federal de 1988, onde o direito & vida & considerado como fundamental, tendo ainda
como suporte o respeito a dignidade da pessoa humana, principio que, em vez de
ser respeitado, no caso de suicidio assistido seria ofendido, posicdo que se adequa
a ftradicdo religiosa do pais e importantes correntes doutrinarias do
constitucionalismo brasileiro.

Palavras-chave: Bioética; Dignidade da pessoa humana; Morte digna; Suicidio
assistido; Constituicio Federal.



ABSTRACT

This study analyzes the ethical aspects involved in the so-called "assisted suicide",
where one person helps another to die, either by premeditated actions or by
encouragement. The motivations of those who help may be criminal, forming a crime,
considering that provoking the death of someone is considered murder in all legal

systems in the world. It is also questioned the medical ethics, when the suicide is

assisted by this professional. The study aims to address the constitutional
foundations that prevent the adoption of assisted suicide in Brazilian legislation. The
study is relevant from the moment that Medicine has limitations to cure certain
diseases and often only keeps the terminal patient in a vegetative state. The subject
has been much discussed in society and in the medical and-legal world in the last
decades and still presents many controversies. The research problem to be
answered was: "What are the constitutional foundations that prevent the adoption of
assisted suicide in Brazilian law?" After analyzing the topic, the answer presented is
that the release of assisted suicide in Brazil is contrary to Article 5 of the Brazilian
Federal Constitution 1988, where the right to life is considered as fundamental, while
also respecting the dignity of the human person, a principle which, instead of being
respected, in the case of assisted suicide would be offended, a position that's in
keeping with the religious tradition of the Country and important doctrinal currents of
Brazilian constitutionalism.

Keywords:Bioethics; Dignity of human person; Worthy death; Assisted suicide;
Brazilian Federal Constitution.
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INTRODUCAO

Emile Durkheim, considerado o fundador da Sociologia moderna, escreveu,

em 1897, uma obra sobre o suicidio e suas possiveis causas sociais. Em sua 6bra o

pesquisador desenvolveu o conceito de anomia, uma situacdo em que o individuo
nao mais leva em conta as regras morais vigentes na sociedade, dado o seu estado
de desespero diante de alguma situacao. A eficacia social e a moralidade cultural da
norma perdem o valor e o individuo passa a se colocar acima delas, com poderes
para tirar a sua propria vida, como forma de sair da situacao desesperadora.’

Para Durkheim, “chama-se suicidio toda morte que result_a direta ou

indiretamente de um ato, positivo-ou negativo, realizado pela propria vitima-e qué ela

sabia que produziria esse resultado.” Os atos positivos s3o aqueles que resultam do
emprego de algum tipo de forca, como no enforcamento, e 0s atos negativos séo
aqueles que resultam de omissGes que levam a morte, como no caso da anorexia,

‘onde a pessoa deixa de comer. Independente da motivagao e da forma de aggo que

leve & morte o suicida & alguém que conhece qual sera o resultado dos seus atos.?

Dentre as situagbes desesperadoras pelas quais pode passar uma pessoa

-estd a ocorréncia de doengas terminais. ‘Constitui direito do paciente que se

encontra ltcido ter acesso a todas as informacdes sobre 0 seu estado de saude e
definir os limites do seu tratamento. Diante da possibilidade de que o paciente queira
abreviar o seu sofnmento colocam-se implicacdes morais e Iegals da maior

relevancia, como o diréito a desligar aparelhos, a recusar tratamentos que nao mais

fazem efeito e até o ato extremo de solicitar a ajuda de outra pessoa para
concretizar a morte, o chamado suicidio assistido.*

Diante dessas consnderagoes o objetivo do estudo proposto neste estudo é

abordar os fundamentos constitucionais que lmpedem a adocao do suicidio assistido

! DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de Sociologia. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000, p. 312.
2 idem, ibidem, p. 14. :
3 SILVA Anténio Ozai.. Durkheim: andlise socioldgica do suicidio. Antdnio Ozai Wordpress, 3 mar.

~2012, p. 1. Disponivel em; <https.//antoniozai,wordpress;com/2012/03/03/durkheim-analise-sociologi .

ca-do-suicidio/>. Acesso em 12 jan. 2017.

4 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberto. Problemas de fim de vida: paciente
terminal, morte e morrer. Porto Alegre Departamento de Bioética da UFRGS, 2003. Disponivel em:
<http:/lwww.bioetica.ufrgs.br/morteres.htm>. Acesso em 12 jan. 2017.
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na legislagdo brasileira. Foram analisados os aspectos éticos que envolvem o
exercicio da dignidade da pessoa humana ao final da vida, diante de uma doenga
terminal, a abordagem do suicidio assistido na legislacdo mundial e os possiveis

- problemas juridicos decorrentes desse ato. A andlise buscou a fundamentacédo

tedrica de Emile Durkheim, juristas brasileiros e professores de Bioética, que se
dedicam ao estudo do assunto.

O estudo € relevante a partir do momento em que a Medicina apresenta

limitagbes para curar déterminadas-"-doengas ‘e muitas vezes apehas mantém o

paciente terminal em estado vegetativo. O tema tem sido muito discutido na
sociedade e no mundo médico e juridico nas Gltimas décadas e ainda apresenta
muitas controvérsias.

O desenvolvimento tecnolégico permitiu aos hospitais terem varios aparelhos
e técnicas para manter vivo um paciente com doenga terminal. A partir dessa
situacdo teve inicio um questionamento cada vez maior a respeito do direito do

~paciente de tfer autonomia sobre a duracdo da sua vida, decidindo se deseja-

prolonga-la com extremo sofrimento e dor ou abrevia-la por meio do suicidio
assistido por profissional médico.

Ainda que em regides dos Estados Unidos e em paises como Suica e

‘Holanda -a pratica do suicidio assistido tenha sido legalizada, ‘0 tema é

extremamente controverso em todo o mundo, tanto em termos éticos, quanto
juridicos. Com o avanco nas discussdes, a Igreja Catdlica Apostélica Romana

admitiu a ortotanési»a para os seus fiéis, posicdo seguida pelo Conselho Federal de

Medicina (GFM) no Brasil, em 2006:

Assim, os médicos podem optar, sem serem responsabilizados criminalmente,
por ndo oferecer ao paciente terminal medidas extraordinarias, flteis ou heroicas

‘que ‘apenas prolonguem seu sofrimento e deixa:lo morrer com' dignidade,

preferencialmente em casa. Isso é a ortotanasia.

Essa posicdo esta fundamentada na legislagao brasileira, que confere ao

individuo -autonomia para decidir se deseja ou nao um tratamento médico especifico
e nao se submeter a nenhum tipo de tortura, que seriam os tratamentos muito
dolorosos, porém ineficazes diante da evolugcéo da doenca. O suicidio assistido,
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contudo, nao encontra respaldo legal no Brasil, sendo considerado como uma
ofensa ao direito a vida e inadequado do ponto de vista ético. Diante disso,
apresenta-se o seguinte problema de pesquisa: “Quais sdo os fundamentos
constitucionais - q_u'e impedem a adogdo do suicidio assistido na legislagéo
brasileira?”

Dessa forma, a hipdtese investigada é a de que a liberagdo do suicidio
assistido no Brasil contraria frontalmente o artigo 5° da Constituicdo Federal de
1988, onde o direito & vida é considerado como fundamental, tendo ainda como
suporte o respeito a dignidade da pessoa humana, principio que, em vez de ser
respeitado no caso de suicidio assistido, seria ofendido.

Trata-se de pesquisa bibliografica, feita em livros, periddicos, leis e sites
juridicos, para dar embasamento tebrico sobre o assunto exposto. A pesquisa
bibliografica tenta justificar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas

~em documentos e procura entender e refletir sobre a cultura empirica e cientifica, a

respeito de um determinado fenémeno.®

Foi utilizado o método indutivo, para estabelecer inferéncias entre um
fenémeno observado e sua possivel explicagéo. O estudo ainda pode ser
classificado como qualitativo, por utilizar um método de analise cientifica em que a
compilacdo de informacgdes nao foi convertida em valores, mas sim em analise de
um fendmeno, o suicidio assistido, como forma considerada digna para a morte de

-uma pessoa-com doenca terminal.

O método indutivo foma como base um conjunto de dados observaveis na
realidade, de forma que, a partir deles, se possa descobrir e confirmar certas

“hip6teses e leis de carater geral. Assim, os dados da realidade podem " apoiar as

ideias ou leis, permitindo inferir conclusGes gerais, a partir de proposicdes
particulares, para executar pesquisas; realizar previsdes; e estabelecer critérios de

prova.®

5 CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia Cientifica. 4. ed. Sdo Paulo: Prentice
Hall, 2003, p. 11. .

® PINTO, Lucas Alves. Discurso do método na metodologia juridica. Rev. Jus Navigandi, dez. 2014.
Disponivel em: <htips:/fjus.com.br/artigos/34418/discurso-do-metodo-na-metodologia-juridica>.
Acesso em 20 jan. 2017. .
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Também foi utilizado o método histdrico, para comparar 0 que acontece na
atualidade, em relagé@o ao suicidio assistido, com suas origens historicas, no caso, a
luta pela observancia dos direitos humanos, quando se postula que um doente
terminal tem o direito de morrer em casa, da forma que escolher, com dignidade,

~ sem ser obrigado a se submeter a tratamentos extraordinarios ou fiteis, que apenas

prolongam o sofrimento.

A regulamentagao do suicidio assistido, que ja fo: feita em alguns paises e
estados norte americanos, esta assentada na: premissa de que o Direito & dindmico
e a norma juridica deve atender & evolucio da sociedade.” Assim, se busca adequar
os sentimentos e direitos daqueles que desejam morrer com dignidade, ao fim de
uma doenca terminal, a evolugao das normas sociais e juridicas, produzindo-se uma

“legislacdo a respeito-do tema.

O estudo é apresentado em trés capitulos, sendo que o primeiro aborda o
direito a vnda e a morte digna dlante ‘da Bioética, apontando os fundamentos
jundlcos para cada modahdade de morte frente aos avangos da Medicina. O
segundo capitulo trata da evolugéo histérica dos processos de morrer, com énfase
no alcance dos cuidados paliativos e do que fazer diante da auséncia ou de mau
prognodstico do paciente. O terceirq capitﬁlo_ traz o pensamento do crigdor da

Sociologia, Emile Durkheim, sobre ‘o suicidio e de dois defensores do suicidio

assistido, Derek Humphry e Jack Kervorkian, péra concluir com o posicionamento da
justica e da sociedade brasileira sobre o assunto.

” CANFAQ, Olivio Albino. Métodos de interpretacdo juridica & luz do horizonte hermenéutico. Rev.
UNIFACS, 2013, p. 10. Disponivel em: <http:/fwww.revistas.unifacs.br/index.php/redu/article/
download/271 5/1 967>. Acesso em 20 jan. 2017.
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CAPITULO 1

A BIOETICA, O DIREITO A VIDA E A MORTE DIGNA

A vida apresenta, enquanto conceito, aspectos juridicos que abrangem todas
as suas fases, desde a concepcao até a morte. A delimitacdo dos direitos relativos a
primeira e ultima fase da vida, no entanto, tém sido objeto de controvérsias, com
discussdes acerca de quando ela comeca e se o individuo pode colocar termo a sua
existéncia, caso os recursos medicos ndo sejam mais suficientes para curar as

‘doencas que 0-organismo apresenta,

A vida e a morte constituem, na atualidade, um amplo campo de pesquisas
que tém chamado a atencdo de muitos cientistas, mas tudo que estd a elas

relacionado também afeta o Direito, Sao questdes juridicas, mas que passam pelo

avanco da ciéncia e da técnica, cuja forga transformadora afeta a ética da qualidade
da vida humana, constituindo material de analise da Bioética, cujo conceito e
implicacbes sao apresentados a seguir.

1.1 Conceito e Implica¢gdes da Bioética sobre o Direito

O que diferencia o ser humano dos outros animais é o uso da consciéncia,

considerado um dos mais enigmaticos fendmenos e objeto de diversos tipos de

pesquisa, em diferentes areas do conhecimento cientifico. O desenvolvimento
cerebral do homo sapiens sapiens foi acompanhado da evolucdo da consciéncia, o
que Ihe proporcionou o conhecimento da realidade e a liberdade de escolha, o livre

" arbitrio. A maneira-particular que cada ser humano tem de ver o' mundo necessita de

grande quantidade de memodria, imaginacédo, capacidade associativa e poder de
previsdo dos acontecimentos.® ‘

& GONZALEZ, Miguel Angel Sanchez. Bioética en Ciencias de la Salud. Barcelona: Elsevier
Espafia, 2012, p. 12.
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O conhecimento da realidade e a liberdade de escolha sdo considerados pelo
ser humano como conquistas irrenunciaveis. O desejo de viver a realidade pode ser
maior até do que conquistar a felicidade. Ninguém deseja abandonar essa instancia
da vida sem que possa exercer o seu direito de escolha. Contudo, a realidade possui
limitacbes que o ser humano precisa enfrentar, além do que nela existem
possibilidades interiores e exteriores, as quais sdo escolhidas com base nos valores,
que, por sua vez, ddo origem a moral.®

Dessa forma, os valores morais estédo relacionados a busca do bem pessoal e
do bem do outro. O ser humano bom seria aquele que considera a norma, mas
também leva em conta os sentimentos, cuidando do bem daqueles que estdo ao seu
fado sem descuidar de si mesmo. No primeiro caso, tem:se a moral, um conjunto de
deveres relacionados a norma, enquanto no segundo caso, tem-se a ética, a busca
por uma inclinagdo que faca sentido, envolvendo os sentimentos. A primeira implica
em um dever de agir e a segunda em uma escolha que leve a felicidade, ao bem-

-estar. -Os 'valores’podem ser morais e também éticos, sem exclusdo, a partir do

momento em que a tomada de consciéncia do dever depende dos sentimentos para
agir.™®

Os valores morais sdo representados, dentre outros, pela justica, veracidade,

‘ honestidade,'generdsidade e dignidade. O que uma pessoa pensa de si mesma, sua

autoestima e autorrespeito dependem desses valores, mas também daqueles que
s30 considerados ndo morais, como beleza, sucesso, seducdo, riqueza e
popularidade. O autorrespeito, contudo, incide totalmente sobre os valores morais,

“pois -a-pessoa precisa agir bem para estar contente consigo mesma, enquanto a

autoestima pode prescindir deles, visto que muitos gostam de si mesmos, apesar de
praticarem valores contrarios a moralidade.”

Os valores éticos, fundamentados no autorrespeito, levam o individuo a

- querer fazer, tanto-em beneficio do outro, mas principalmente em beneficic de si

mesmo. Entretanto, em muitas situagdes da vida o ser humano se vé diante de

® GONZALEZ, Migue! Angel Sanchez. Bioética en Ciencias de la Salud. Barcelona: Elsevier
Espafia, 2012, p. 14. '

LA TAILLE, Yves de; MENIN, Maria Suzana de Stefano (Orgs.). Crise de valores ou valores em
crise? Porto Alegre: Artmed, 2009, p. 17.

" Idem, ibidem, p. 18.
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situagdes que precisam ser soluciona.das, mas cujas alternativas ou escolhas podem
deixa-lo mal com o seu autorrespe'ito. Uma delas é a decisdo sobre o comecgo ou o
fim da vida do outro ou da sua propria vida. O ser humano tem liberdade de escolha,
mas nem todas as condutas s&o boas para o seu grupo social ou para si mesmo.
Mas ele tem liberdade de escolha e isso € um fundamento da ética. Essa liberdade
também o torna responsavel pelos seus atos, ndo s6 moralmente, mas também
juridicamente.

A par disso, a ética é o fundamento da vida humana e permite as pessoas
fazerem suas escolhas de forma a nao ferir principios sociais, juridicos e individuais.
O fundamento da ética é a pessoa humana, com suas caracteristicas peculiares,

 seus ‘anseios, necessndades ‘patrimdnio e ldentldade A pessoa humana é unica e

provida de dignidade, tendo um valor intrinseco e composta de dimensdes diversas,
como a bioldgica, psicolégica, social ou moral e espiritual, compondo uma totalidade,
que deve ser respeitada desde a concepcdo.™

Sé&o as escolhas que permitem ao ser humano o enfrentamento dos desafios.
No século XX eles tornaram-se cada vez maiores, nas esferas individual, coletiva e
ambiental, Ievando ao surgimento da Bioética, um campo do conhecimento que

‘emergiu como tentativa de resposta as mudancas e aos desafios”, buscando superar

0 mero conceito da boa convivéncia e chegar ao respeito e protecdo de todos os
seres vivos e seu ambiente. Trata-se de repensar os valores e os conceitos morais.
O escopo da Bioética foi exposto pela primeira vez em 1927, em um texto do pastor

“alemao-Fritz Jahr, mas o termo foi 'éplicado somente 47 anos depois, abarcando o

ambito médico-biolégico, a partir dos anos 1970."

Esse conceito de Bioética remete a historia da protecao dos direitos humanos,

“comegando com os de primeira dimensao, apés a Revolucéo Francesa, levando a

organizacdo do Estado minimo para protegé-los. A industrializacdo levou ao
surgimento do Estado liberal, mas o crescimento da criminalidade e pobreza

” FERRER, Jorge José; ALVAREZ, Juan Carlos. Para fundamentar a bioética: teorias e
-paradigmas tedricos na bioética contemporanea. Trad. Oriando Soares Moreira. S4o Paulo: Loyola,
2005 p. 41.

JUNQUEIRA Cilene Renno Bioética: conceito, fundamentacio e principios. Sdo Paulo:
USP/UNASUS 2011, p. 16.

* MOTTA, Luis Claudlo VIDAL, Seima Vaz; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. Bioética: afinal, o que é
isto? Rev. Bras. Clm Med., v. 10, n. 5, p. 431-439, setfout. 2012. Disponivel em:
<http:/files.bvs.br/upload/S/1 679-1 010/2012/v10n5/a3138.pdf>. Acesso em 23 mar. 2017.
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provocou sua crise, fazendo surgir o modelo do Estado de bem-estar social,
protegendo os direitos de segunda dimensao. No século XX houve a necessidade de
protecdo dos direitos difusos e coletivos e o0 Estado passou a criar mecanismos

processuais para atingir esse objetivo, com o Poder Judiciario fiscalizando a

aplicacdo das politicas puablicas de interesse da coletividade. Esse é o caso de
temas como as técnicas artificiais de reproducdo humana, o aborto e o suicidio
assistido.™

1.2 O Direito a Vida e sua Fundamentagao Etica e Legal

Espera-se que as pessoas facam suas escolhas conforme as normas, que
sédo estudadas pela - Deontologia e isso .remete ao Direito, que busca o

‘estabelecimento de regras que funcionem e regulem as relacdes em um

determinado territério. Contudo, nem todas as normas sdo moralmente aceitaveis,
gerando conflitos que provocam discussbes na sociedade, como & o caso das
questOes relacionadas a vida, em sua origem ou no seu final, 0 que margem a
é!ei(;éodequairo ‘principios para nortearem-a Bioéﬁca, que sao a nao maleficéncia,
beneficéncia, respeito a autonomia e justica.™

. Conforme esses pnnCIplos 0s problemas relacuonados a pessoa e tratados

'-pela Medicina devenam ‘em primeiro lugar, respeitar a autonomia do mdlwduo

principalmente aqueles que a tivessem diminuida, por qualquer motivo. Em seguida,
néo causar danos, minimizar os riscos e maximizar os beneficios; proporcionar igual

tratamento para aqueles que fossem iguais, tendo o respeito @ pessoa como
-principio ‘maximo. Esses principios ndo sio absolutos €, no caso do respeito a

autonomia admite-se que a pessoa possa escother o que entende ser melhor para si
mesma, com base no Principio da Dignidade da Pessoa Humana."’

® MOTA, Luiz Robson. Influéncias religiosas no Biodireito. Rev. USCS Direito, ano IX, n. 14, p. 41-
62, jan.fjun. 2008. Disponivel em: <http://seer.uscs.edu.brindex.phpfrevista_direitofarticle/view844/
699>, Acesso em 4 abr. 2017.

® CLOTET, Joaquim; FELJO, Anamaria Gongalves dos Santos; OLIVEIRA, Marilia Gerhardt
(Coords.). Bioética: uma visdo panoramica. Porio Alegre: EDIPUCRS, 2011, p. 16.

7 Idem, ibidem, p. 17.



18

Na aplicacdo dos principios da ndo maleficéncia e da beneficéncia sdo
encontradas duas correntes, a primeira que defende a sacralidade da vida e a
segunda, que defende a qualidade de vida. As duas s&o consideradas extremistas,

pois, considerando-se apenas o lado biologico, deixa-se de lado a dignidade da

pessoa humana e considerando-se apenas a qualidade de vida corre-se o risco de
achar que sem ela a vida ndo pode continuar. O Direito entra nesse debate, mas nédo

de forma absoluta, pois ndo ha unanimidade quanto ao momento do inicio e
*terminalidade da vida humana.®

A defesa da vida pelo Direito, tanto pelo lado. biolégico, quanto pelo da
qualidade confronta as reais condigbes em que milhdes de pessoas vivem
cotidianamente, no Brasil ou no mundo. Nota-se que a protecio da vida é conceito
ideoldgico, para cuja superacao propde-se gue ela seja um bem pessoal, coletivo e
um dom de Deus. Assim, é preciso proteger a vida do ser humano em sua
dignidade, nas suas relacdes coletivas e como uma dadiva divina.™

Esses pressupostos éticos levaram a formulagdo de documentos, como a
Declaracéo Universal dos Direitos do Homem e a Constituicdo Federal de 1988, que

: consnderam a vida como direito fundamental e inviolavel, devendo ser proteglda saob
todas as formas visto -que- constitui pré-requisito para 0 exercicio dos demais

direitos:

Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,

garantindo-se -aos brasileiros. e aos estrangeiros residentes no Pais a
‘inviolabilidade do direito a vida,” & liberdade, 2 igualdade, & seguranca e’
a propriedade, nos termos seguintes:

Il — ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senéo
em virtude de lei;

I - nmguem sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante

Assim, a vida ndo s precisa ser protegida, mas também é necessério
assegurar que seja exercida com dignidade, do inicio, na concepc¢ao, até a morte e
ainda com reflexos extensiveis, visto que o cadaver conta com protecao legal. A vida

8 LIONCO, Marcia Helena Caprara. Protegdo a vida: direito & vida ou direito ao respeito a vida? /i
BRUSTOLIN, Leomar Antonio (Org.). Bioética: cuidar da vida e do meio ambiente. Sdo Paulo: Ed.
Paulus, 2014, p. 103.
ldem ibidem, p. 104.
 Grifos nossos.

#1 BRASIL. Congresso Nacional. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. 51. ed. Brasilia:
Ed. Camara, 2017, p. 11.
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deve ser protegida ndo s6 na sua esséncia biolégica, mas também na sua
qualidade.?

1.3 O Direito a Morte Digna e seus Fundamentos Eticos e Legais

A busca por qualidade de vida tem fundamentado os avancos médicos das
titimas décadas. As pessoas buscam o melhor para o nascimento e também para o
momento da morte. Nos Estados Unidos estima-se que 80% dos pacientes morrem
em hospitais, sendo que 40% se encontram no estagio terminal de alguma doenca e

com prognostico de mo_rté entre trés a seis meses. Nesse momento dificiimente

esses pacientes ‘apresentam qualidade de vida e é preciso decidir pela manutencao
ou suspensao de tratamentos que porventura representem apenas sofrimento.?

Essa situacédo representa um dilema ético e juridico. Pelo aspecto ético &

‘necessario respeitar a autonomia do paciente, ou seja, a sua capacidade “para

tomar decisOes sobre sua vida, integridade e salde”, respeitando-se os seus valores
e crencas, mesmo que nao coincidam com aqueles que s&c dominantes na
sociedade. Quanto aos aspectos juridicos, & preciso que cada pais elabore
legislacéo especifica a reépeito, o que néb é o caso do Brasil, onde normas e leis
estaduais ou de 6rgaos de classe tratam do assunto.?

A Constituicdo Federal de 1988 nao trata especificamente do assunto, mas,
conforme o-que foi grifado no texto do artigo 5°, na pagina anterior, deve:se respeitar
a dignidade da pessoa humana e ndo submeté-la a tratamento desumano ou
degradante, 0 que inclui procedimentos médicos desnecessarios. Em 2006, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) editou Resolucdo favoravel a respeito do

-assunto, que, a pﬁncipio, foi combatida pelo Ministério Publico Federal (MPF), que

desistiu em 2010 e tendo o CFM reafirmado sua postura em 2012.

2 | JONCO, Mércia Helena Caprara. Protecdo a vida: direito & vida ou direito ao respeito a vida? /n:
BRUSTOLIN, Leomar Anténio {Org.). Bioética: cuidar da vida e do meio ambiente. S0 Paulo: Ed.
Paulus, 2014, p. 115.

2 ROCHA, Andréia Ribeiro ef al. Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal: reflexdo
bioética. Rev. Bioét.,, v. 21, n. 1, p. 84-95, Brasilia, abr. 2013, p. 85. Disponivel em:
<http:/Mww.scielo.br/pdfibicet/v21n1/a10v21n1.pdf>. Acesso em 4 abr. 2017.

2 |dem, ibidem, p. 88.
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O posicionamento do CFM compde a Resolugdo n. 1995/2012, que assim se
expressa:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,” sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou néo, receber no momentd em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 2°. Nas decisOes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em consideracdo suas
diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informag6es serédo levadas em consideragio pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em considerag&o as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ou representante que, em sua andlise, estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer
outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas arntecipadas de
vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Ndo sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou
falta de consenso entre estes, 0 médico recorrera ao Comité de Bioética
da insfituicdo, caso exista, ou, na falta deste, 4 Comiss&o de Etica Médica
do hospital ou ao -Conselho Regional e Federal de Medicina para
fundamentar sua decis@o sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.?

Esse posicionamento do CFM deu margem a criagdo de instrumento juridico

‘chamado “testamento vital”, que nada mais é do que a diretiva antecipada da

vontade do paciente quanto ao tratamento que deseja ou nio receber, em caso de
terminalidade da vida, levando-se em conta os principios bioéticos da beneficéncia e
autodeterminagdo dos pacientes. Assim, o paciente registra testamento sobre como
deseja ser tratado, caso -estéja em situacdo terminal e inconsciente, sem poder
manifestar sua vontade.*’

A elaboracgao e registro do testamento vital encontra apoio no artigo 5°, inciso

111,-da Constituigao Federal de 1988, no artigo 15 do Cédigo Civil € artigos 22 a 24

do Novo Codigo de Etica Médica. Os fundamentos éticos e legais sdo o principio da
autonomia da vontade, da livre escolha, da dignidade da pessoa humana. A
importancia de elaborar e registrar tal documento se deve ao fato de que na maioria

-dos -paises -do mundo ha grande dificuldade ‘em lidar com a possivel -morie de

% Grifos nossos.

% CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n. 1.995/2012, dispde sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes. Brasilia, 9 ago. 2012a. Disponivel em:
<hitp:/Aww.portalmedico.org.briresolucoes/CFM/2012/1995_2012.pdf>. Acesso em 4 abr. 2017.

# LIPPMANN, Ernesto. Testamento vital. Sgo Paulo: Matrix, 2016, p. 22.
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pacientes terminais e/ou inconscientes e falta legislacdo nacional sobre o assunto.

Por meio desse documento a dignidade da pessoa humana se sobrepde ao mero
direito a vida e atende-se aos principios da ética médica.?®

A seguir, sdo apresentados trés tipos de morte que, de alguma forma, contam
com assisténcia. Mas, para compreender melhor o tema é necessario abordar a
concepgao do que seja a morte. Durante séculos esse fendbmeno que atinge os
seres vivos néo teve definicdo, sendo atestada por determinados sinais. Assim, a
morte aparente era sinalizada pela parada circulatoria e respiratéria e a morte real
compreendia a degeneracéo das células, tecidos e 6rgaos. Mas havia a incerteza se
o individuo estava mesmo morto. %

Em diferentes momentos da histéria houve a suspeita de que individuos
haviam sido enterrados vivos e para evitar essa possibilidade a legislacéo elaborou
norma, como ocorre no Codigo de Processo Penal brasileiro, onde o artigo 162

afirma que “a autépsia sera feita-pelo menos seis horas depois do 6bito, salvo se os

peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, j'ulgarem que possa ser feita antes

daquele prazo, o que declararéo no auto.”

A obediéncia a esse prazo se deve aos casos de morte aparente ou
catalepsia, além de estados Iet'érgicoé'causadbspor apoplexia, sincopé ou histeria.
O legista observa, entdo, os sinais considerados de morte, como falta de
movimentos respiratérios, sinais de pulso e batidas cardiacas e enrijecimento do
corpo, o chamado rigor mortis. Esses sinais s8o perceptiveis exteriormente e
dépendem do fator t‘empo"decbrrido desde a ‘morte e de fatores ambientais, como
frio ou calor extremo.®!

Os sinais apontados s&o bioldgicos e independem do conceito filoséfico ou
religioso, mas sao importantes 'do'pont‘oAd'e vista legal, social e ético. Contudo,
sofreram novas analises a partir do momento em que houve avang¢o nas técnicas de

2 | IPPMANN, Emesto. Testamento vital. Sao Paulo: Matrix, 2016, p. 24.

= CUNICO, Edimar. Pericias em locais de morte violenta: criminalistica e Medicina Legal. Curitiba:
Concep3D, 2013, p. 15.

% BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto Lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941, Cédigo de
Processo Penal. Norma atualizada. Disponivel em: <http://iwww2.camara.leg.brilegin/fed/declei/
1940-1948/decreto-ei-3689-3-outubro-1941-322208-normaatualizada-pe.html>. Acesso em 5 abr.
2017.

3 MOSSIN, Heraclito Antonio. Comentarios ao Cddigo de Processo Penal: a luz da doutrina e da
jurisprudéncia. Barueri: Manole, 2005, p. 369.
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transplante de 6rg8os, pois era preciso retird-los do doador enquanto este ainda
tinha batimentos cardiacos, mas nenhuma atividade cerebral. Assim, foi elaborado o
conceito de morte encefélica (ME), para determinar que o individuo estava em
situacao irreversivel, mas que seus 6rgéos podiam ser aproveitados. A morte do
tronco cerebral € aceita em praticamente todos os paises do mundo como
diagnostico inequivoco da morte, tanto em termos éticos, quanto praticos. Esse

conceito & importante para o paciente terminal.®?

A 1.3.1 A eutanasia

O vocabulo eutanasia foi criado por Francis Bacon, fildsofo e politico inglés,
no século XV, a partir dos termos gregos eu (boa) e thanatos (morte), significando
morte humanistica de outra pessoa, para evitar-lhe o sofrimento. Em termos
médicos, significa:

[...] acBo médica destinada a abreviar a vida de pessoas em estado de
grave sofrimento proveniente de doencga incuravel e sem perspectivas de
melhora, estando o paciente condenado & morte progressiva. O que nada

mais & do que promover o 6bito mediante conduta capaz de empregar meio
eficiente para produzir a morte nesses pacientes.®

A fundamentacdo da eutanasia é o principio da qualidade de vida, pois se

considera que sem ela a vida torna-se sofrimento insuportavel. Na sua forma ativa a

decisdo de retirar o paciente do tratamento paliativo é do médico e a morte é
planejada em comum acordo com ele ou seu representante. Na eutanasia passiva o
medico decide ndo oferecer a terapia paliativa ou interrompé-la, diante da falta de
resultados significativos, enquanto a ettanasia de duplo efeito & aquela em que pela
acao médica visando aliviar o sofrimento o paciente vai a 6bito. O paciente pode
externar o desejo de ndo mais receber suporte e abreviar a vida ou nao ter

% GONCALVES, Ferraz. Conceito e critérios de morte. Rev. Nascer e Crescer, ano XV, n. 4, p. 245-
248, 2007. Disponivel em: <http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/1123/1/ConceitosCrite
nosMorte 16-4_Web.pdf>. Acesso em 5 abr. 2017.

i PAIVA, Fabianne Christine Lopes; ALMEIDA JUNIOR, José Jailson; DAMASIO, Anne Christine.
Etica em cuidados paliativos: concepgdes sobre o fim da vida. Rev. Bioét., v. 22, n. 3, p. 550-560,
2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bioet/v22n3/v22n3a19.pdf>. Acesso em 5 abr. 2017.
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condicbes para fazé-lo, devido ao coma. Nao sendo a morte de seu desejo ou
conhecimento, bem como de seus parentes, trata-se de assassinato.

Quando a eutanasia € realizada de forma auténoma, deixando o paciente de

realizar -0 tratamento prescrito, até'-'qué a morte ocorra, considera-se que houve

suicidio. Se o paciente tiver recebido algum tipo de ajuda houve induzimento,
situacao prevista no artigo 122 do Cédigo Penal brasileiro:

Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-the auxilio para
gue o faca: A . ' g

Pena - recluséo, de dois a'seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusio,
de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta les@o corporat de
natureza grave. -

Paragrafo Unico. A pena é duplicada:

| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima é menor [...]1.*

O tipo do artigo em pauta refere-se a um bem juridicamente protegido, que é

a vida e contra ela 0 agente ndo podera atuar, como induzir, instigar ou auxiliar no
suicidio, constituindo essas agbes dolo direto ou eventual. O crime, aparentemente,
é somente de natureza comissiva, considerando-se a inducao e a instigacéo, mas
aquele que tendo percebido a intencdo do outro de se suicidar e nada faz para
impedir, também age por omissao, auxiliando no suicidio. O motivo egoistico poderia

ser a possibilidade de receber heranga, Vitimas menores podem se enquadrar nos

casos de suicidio devido & exposicéo de fotos intimas na internet, feita geralmente
por ex-namorados que, nesse caso, podem ser penalizados.*

Na América Latina, a eutanasia é permitida na Coldmbia, desde 1997, mas

regulamentada somente-em 2015. Apenas um paciente a solicitou, haquele mesmo

ano. No Canada, foi permitida a partir de 2016, mas n&o esta regulamentada em
todo o pais. Na Holanda, o procedimento foi regulamentado em 2002, depois de
mais de 30 anos de debates, mesmo caminho seguido pela Bélgica, sem restricdo

34 PAIVA, Fabianne Christine Lopes; ALMEIDA JUNIOR, José Jailson; DAMASIO, Anne Christine.
Etica em cuidados paliativos: concepgdes sobre o fim da vida. Rev. Bioét., v. 22, n. 3, p. 550-560,
2014. Disponivel em: <http://iwww.scielo.bripdffbioet/v22n3/v22n3a19.pdf>. Acesso em 5 abr. 2017.

% BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Cédigo
‘Penal. Norma atualizada. Disponivel "em: “<http://www2.camara.leg.brleginffed/declei/1940-
1949/decreto-lei-2848-7-dezembro-1940-412868-normaatualizada-pe.html>. Acesso em 5 abr.
2017. )

% GRECO, Rogério. Cédigo Penal comentado. 11. ed. rev., ampl. e atual. Niteroi: impetus, 2017, p.
481.
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de idade. Em termos gerais, as mulheres sdo as que mais solicitam a assisténcia
médica para morrer, sendo que pacientes com cancer predominam.®’

1.3.2 A distanasia

O termo deriva das palavras gregas dis (dificuldade, privacdo) e thanatos
(morte) referindo-se as tentatlvas para prolongar a vida, mesmo que ela ja naéo

'-oferega qualidade alguma para o individuo. Ao contrario da eutanaSIa a distanasia é

um comportamento cultivado no mundo ocidental, onde a vida é bem juridico a ser
protegido. Assim, o paciente é conservado vivo a qualquer custo, mesmo que 0
tratamento seja considerado futil e sem beneficios, devido a impossibilidade de

cura.®

Também é chamada obstinacdo terapéutica ou futilidade médica, que
prolonga o processo de morrer e ndo a vida do paciente. A humanizagdo do

" tratamento e o principio da dignidade humana sao, portanto, ignorados nesse tipo de

abordagem, deixando o paciente e sua familia em sofrimento, além de encarecer o
tratamento. Os equipamentos de suporte a vida foram sendo aperfeicoados a partir
da década de 1960 e considera-se que o seu uso ultrapassou os limites racionais e
humanos, pois nem toda possibilidadé técnica & eticamente correta, comprometendo

a dignidade humana.*

Na verdade, a eutanasia e a distanasia, quando comparadas envolvem um

conflito ético, pois os profnssnonals de satde fazem Juramento de ndo matar, mas'a

primeira € um ato médico de oferecer morte digna, sendo que a segunda também o
é, mas no sentido de prolongar a vida por todos os meios disponiveis, 0 que
contraria o principio de n&o fazer o paciente sofrer desnecessariamente. A diferenca

entre elas é que a eutanasia pode ser criminalizada e a distanésia é reconhecida

% CASTRO, Mariana Parreira Reis ef al. Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais: reviso
sistematica. Rev. Bioét.,v. 24, n. 2, p. 355-367, 2016. Disponivel em; <http://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=361546419019>. Acesso em 6 abr. 2017.

b PAIVA, Fabianne. Christine Lopes; ALMEIDA JUNIOR, José Jailson; DAMASIO, Anne Christine.
Etica em cuidados paliativos: concepgdes sobre 6 fim da vida. Rev. Bioét, v. 22, n. 3, p. 550:560,
2014. Disponivel em: <http:/fwww.scielo.br/pdffbicet/v22n3/v22n3a19.pdf=>. Acesso em 5 abr. 2017.

% PESSINI, Leocir. Questées éticas-chave no debate hodierno sobre a distanasia. /n; GARRAFA,
Volnei; PESSINI, Leocir (Orgs.). Bioética: poder e injustica. Trad. Adail Sobral e Maria Stela
Gong:alves Sao Paulo: Loyola, 2004, p. 395.
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socialmente e legaimente como ato de humanidade. Cabe a Bioética explicitar esse

conflito e apontar solugdes que contemplem profissionais de satde e pacientes.°

1.3.3 A ortotanasia

A ortotanasia também deriva de radicais gregos, orthos (reto, correto) e
thanatos (morte), ou seja, a morte no tempo certo. Nesse caso, ndo ha ato médico
para antecipar a morte ou prolongar desnecessariamente a vida. O paciente ou seus
familiares renunciam aos recursos exiraordinarios, representados pelos
equipamentos de suporte a vida, permitindo que sejam desligados, de forma que a

morte ocorra naturalmente. Isso ‘ndo implica em rendncia aos cuidados paliativos;

como os que tratam a dor, como forma de manter o paciente sem sofrimento.*!

A ortotanasia esta prevista no Caédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n.
1.931, de 17 de setembro de 2009), ‘que assim se expressa:

E vedado ao médico:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal. .

Paragrafo Gnico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos ‘0os cuidados paliativos disponiveis sem e Ereender
acoes diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas,* levando
sempre em consideracdc a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.”®

~

Diante do respeito a vontade expressa do paciente, mencionada no

documento citado, considera-se que a ortotanasia aborda a concepgdo moral de

pessoa, 0 ser humano no exercicio de sua autonomia, tendo a humanidade como
fim e ndo apenas como meio e colocando a dignidade como valor absoluto. Na
expressao de sua vontade a pessoa & também su;elto de direitos fundamentais, que
s@o a liberdade, aigualdade e a fraternldade devendo ter acesso ao tratamento de

0 FELIX, Zirleide Carlos et al. Eutanasia, distanasia e ortotanasia: revisdo integrativa da literatura.
Rev. Ciénc. Saude Coletiva, v. 18, n. 9, p. 2733-2746, Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em:
<http IMvww.scielosp.org/pdf/cscivi 8n9/vi8n9a29.pdf>. Acesso em 6 abr. 2017.

' PESSOA, Laura Scalldaferri, Pensar o final e honrar a vida: direito 4 morte digna. Dissertacéo
(Rela(;oes Saciais e Novos Direitos). 150f. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2011, p. 114.
%2 Grifo nosso.

3 CFM. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica — Resolugdo CFM n. 1.931, de 17

de setembro de 2009. Brasilia: CFM, 2010, p. 39.



26

saude a que faz jus, em casos de doencas e ser tratada com cuidado e protecdo é
considerado justo. Mas prolongar uma vida sem qualidade € considerado injusto
para com a liberdade de escolha da pessoa.44

A dignidade da pessoa humana, conforme a Constituicdo Federal de 1988, é
fundamento do Estado brasileiro. Por meio dela o individuo pode exercer a
autonomia da vontade, fazendo escolhas e vivendo a sua vida como desejar, de
acordo com sua consciéncia, mas sem afetar a vida de terceiros. Diante disso, é que
se pode incluir o direito de morrer com dignidade. Ao interpretar a Carta Maior infere-
se que a vida é um direito e ndo um dever e que precisa ser vivida de forma digna,
terminando também dessa forma. O acesso a satde também & um direito, mas tem
momentos-em que a Medicina ndo pode fazer mais nada pela cura do paciente e
n3o deve submeté-lo a tratamentos intiteis e dolorosos.*

Esse posicionamento é defendido pela Igreja Catdlica Apostdlica Romana,

‘desde a-década de 1950, quando o Papa Pio XII, analisando o avango tecnolégico

nos hospitais, intensificado nos anos 1970. A defesa da ortotanasia foi feita em
discurso de 1957 (Problemas Religiosos e Morais, ligados a Reanimacao), na
Declaragao sobre a Eutanasia, de 1980 e na Enciclica Evangelium Vitae, de 1995,

“documentos que éxortaram a aceitacio da morte quando os tratamentos sao intteis

e apenas prolongam o sofrimento. No entanto, o termo “ortotanasia” ainda nao faz
parte do vocabulario catélico, assim como & desconhecido por grande parte da
sociedade, apesar do procedimento ser conhecido na pratica.*

Assim, considera-se que a ortotanasia é o processo de morrer que atende ao
principio constitucional da dignidade humana, da vida, igualdade, liberdade e direito
de & saude, bem como aos principios bioéticos, permitindo que o médico suspensa

procedimentos ‘considerados futeis ou dolorosos, com permissdo do paciente ou de -

seus familiares, tratando-o como pessoa e ndo como objeto de terapéuticas

“ PEGORARO, Olinto A. O lugar da Bioética na historia da ética e o conceito de justica como
cuidado. In: PESSINI, Leocir; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul (Orgs.). Bioética e
longevidade humana. S3o Paulo: Centro Universitério S3o Camilo/Loyola, 2006, p. 53.

% BONTEMPO, Tiago Vieira. Analise constitucional da ortotanasia: O direito de morrer com
dignidade. Rev. Ambito Juridico, ano XIV, n. 93, Rio Grande, out. 2011, p. 3. Disponivel em:
<http:/Avww.ambito-juridico.com. br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10386>.
Acesso em 6 abr. 2017.

8 CFM. Conselho Federal de Medicina. Entrevista ao CFM: CNBB apoia ortotanasia. Brasilia, 24 set.
2012b, p. 1. Disponivel em: <http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article
&id=23257:entrevista-ao-cfm-cnbb-apoia-ortotanasia&catid=3>. Acesso em 6 abr. 2017.
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invasivas. Nesse aspecto, o Novo Cédigo de Etica Médica aboliu a subordinacdo
absoluta do paciente ao médico, permitindo que exerca a liberdade de escolha,
optando pela morte digna.*’

Ao final deste capitulo pode-se avaliar que as questdes bioéticas relacionadas
ao 'processo de morrer estdo cada vez mais visiveis nos debates travados pela
sociedade, incluindo a brasileira. Ao contrario de alguns paises e estados norte
americanos e canadenses que ja reg:ulamentaram os procedimentos médicos de
morte, principalmente eutanasia e suicidio assistido, o Brasil ainda nao tem
legislac@o nacional a respeito. Existem conflitos entre os 6rgdos interessados no
assunto, bem como na socuedade que preza seus prmc1p|os religiosos,

pnncnpalmente ‘Contudo, o processo de morrer, como se verd no capltulo a segquir,

precisa ser regulamentado tanto quanto o processo de nascer.

“ BONTEMPO, Tiago Vieira. Andlise consfitucional da ortotanasia: O direito de morrer com
dignidade. Rev. Ambito Juridico, ano XIV, n. 93, Rio Grande, out. 2011, p. 8. Disponivel em:
<http://www.ambitojuridico.com. brlsﬂef ndex. php’Pn llnk—rewsta artlgos lentura&artrgo id=10386>.
Acesso em 6 abr. 2017.
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CAPITULO 2

EVOLUGAO HISTORICA DO DIREITO DE MORRER

, A Unica certeza absoluta que o ser humano tem na vida é a de que um dia
morrera. Contudo, as ideias que envolvem os processos de morte e morrer s3o
cheias de incertezas e imprevisibilidade, pois ninguém sabe nem como e nem

- quando vai morrer. Mas a morte convive constantemente com o individuo, seja

relacionada aos parentes e amigos ou pessoas desconhecidas. A morte e 0 morrer

" foram enfrentados de formas distintas pela humanidade, durante a historia e

assumiram significacoes diversas, de acordo com a época e a cultura dominante,
passando do ambito doméstico para o cenario hospitalar.*

O estudo da morte e dos processos de morrer € denominado Tanatologia e
surgiui como subsidio ‘de conforto aos proﬁssio‘néis de salde, que lidam com o
fendmeno diariamente em seu trabalho, afetando-os psicologicamente, visto que a
formacao académica 0S prepara para preservar a vida. Ainda que 0s cursos quase
sempre nao 0s preparem parao enfrentamento da morte, exnstem técnicas, posturas

-€ acdes ‘que facilitam a elaboracdo das perdas e do luto, pnncnpalmente se

aprenderem a proporcionar eficientes cuidados paliativos ao paciente.*

Assim, o capltulo a segwr aborda a evolucdo do conceito de morte e dos

processos de morrer ‘na cultura ‘humana, pnnc&palmente quando se consudera o]

direito @ morte digna, reivindicado por muitos ao longo da histéria, em diferenties
circunstancias, mas principalmente diante de doencas incuraveis e dolorosas. Os
avancos da Medicina, introduzindo equipamentos de suporte a vida no ambiente

4 KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para ensinar a
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus préprios parentes 9. ed Trad Paulo Menezes. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2008, p. 14.

. -HERMES, Hélida Ribeiro; LAMARCA, Isabel Cristina ‘Arruda. Cuidados paliativos: uma abordagem

a partir das categorias profissionais de satde. Ciénc. Saide Coletiva, v. 18, n. 9, p. 2577-2588,
Rio de Janeiro, set. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.bripdffcsc/v18n8/v18n9ail2.pdf>.
Acesso em 7 abr. 2017.
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hospitalar, € que tornaram esse debate cada vez mais acirrado e atual, chegando ao
ambito legislativo e juridico, como se vera.

2.1 A Morte e o Processo de Morrer na Cultura Humana

A morte como fim da existéncia fisica sempre fez parte da histéria dos seres
vivos, incluindo o ser humano e constitui um processo natural. Contudo, consta que
o seu primeiro conceito s6 foi formulado no final do século V a.C., pelo médico grego
Hipbcrates, que a descreveu da seguinte forma:

Testa enrugada e érida, olhos cavos, nariz saliente, cercado de coloragio
escura. Témporas deprimidas, queixo franzido e endurecido, epiderme
“seca, livida e plimbea, pelos das narinas e ‘dos cilios cobertos por uma

espécie de poeira, de um branco fosco, fisionomia nitidamente conturbada e
ireconhecivel. ®

Até o final dos anos 1960 o reconhecimento da morte era uma atribuicdo
religiosa, mas em 1957 o Papa Pio XIl definiu que essa deveria ser uma tarefa da’
Medicina. Até entéo o critério que definia a morte era a parada cardiorrespiratoria,
mas o0s avangos tecnologicos na area meédica, principalmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) modificaram essa visdo e o momento da morte tornou-se
uma-questio -polémica; Os-estudos mostraram que o prddesso de morrer chegava
ao nivel celular e era preciso mostrar em que momento a deterioracdo era
efetivamente irreversivel, ou seja, ocorria a morte.”*

Os estudos sobre a morte se desenvolveram apés as Guerras Mundiais, mas

' "a sistematizacdo da Tanatdlbgia foi’ feita a partir da década de 1970, nos Estados

Unidos, com a fundac&o da Association for DeathEducation (ADEC), que passou a
divuigar o tema do estudo da morte por meio de encontros e workshops, além de

% PESSINI, Leocir; BARCHIF ONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de Bioética. 8. ed. rev.
e amp!l. S&o Paulo: Centro Universitario So Camilo Loyola, 2007, .p. 355.

' BERGESCH, Karen. O conceito de morte encefalica no tema do transplante de 6rgdos e seus
desafios éticos e culturais. /n: HOCH, Lothar Carlos; WONDRACEK, Karin H.K. (Orgs.). Bioética:
avangos e dilemas numa oética interdisciplinar do inicio ao creptsculo da vida — esperancas e
temores. Séo Leopoldo: Sinodal; 2006, p. 88.
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incrementar a educacao e o preparo dos profissionais que mais diretamente lidam
com o assunto, como enfermeiros e médicos.>

No Brasil, os estudos se intensificaram a partir da década de 1980 e contam

‘com referéncias importantes, como o Laboratéric de Estudos sobre o Luto, na

Pontificia Universidade Catédlica de Sdo Paulo (PUC) e o Laboratério de Estudos
sobre a Morte no Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo (USP). A

realizacdo do Seminario “A Morte e os Mortos na Soc:edade Brasulelra” em 1980,
| 53

2.2 Os Avancos da Medicina diante da Morte

Os avancgos tecnolégicos na Medicina Intensiva permitiram que o paciente
continuasse respirando e com batimentos cardiacos mesmo quando ndo havia
funcio cerebral. Assim, a falta de funcdo do processo cerebral passou a ser o
parametro para se declarar a morte, naqueles pacientes com lesdes estruturais, em
coma apneico persistente, sem reflexos do tronco cerebral e cérebro eletricamente

sem atividade. Se fossem desconectados do' respirador n3o’ apresentavam

respiracéo espontanea e nenhum outro tipo de estimulo. Estava criado o conceito de
morte encefalica (ME).>*

O primeiro transplante cardiaco, realizado na Africa do Sul, pelo doutor

‘Chiristian Barnard, em 1967, definiu que a morte n&o era causada pela parada

cardiorrespiratéria, mas pela morte encefalica. Em 1968, a Associacdo Médica
Mundial divulgou a Declaragcdo de Sidney, que apontou a irreversibilidade das

2 KOVACS, Maria Julia. Desenvolvimento da Tanatologia: estudos sobre a morte e o morrer.
Paidéia, v. 18, n. 41, p. 457-468, 2008. Disponivel em: <http://iwww.scielo. brlpdflpandelalv18n41lv
18n41a04 pdf> Acesso em7 abr 2017.

%3 |dem, ibidem, p. 458.

% |GLEZIAS, Jose Carlos Rossini. Doagdo de orgdos. /n: VANUCCHI, Alde (Org.). Diadlogos

interuniversitarios: vida e morte, educacio e salide. Sorocaba: Ed. Arte & Ciéncia, 2002, p. 76.
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funcles cerebrais como condicionante da morte. Tal situacdo deveria ser atestada

por um médico.*

Com base nesse documento, em 1997 o Conselho Federal de Medicina

(CFM) -estabeleceu os critérios a serem seguidos para a definicdo da morte

encefélica (ME):

[...] o critério para a declaracio de morte cerebral € a cessagfo irreversivel
de todas as funges do encéfalo, incluindo o tronco encefélico, onde se
‘situam estruturas responsaveis pela manutencdc dos Egocessos vitais
autdnomos, como a pressao arterial e a fungao respiratoria.

Situacbes causais do coma, como hipotermia, uso de drogas depressoras do
sistema nervoso central e intoxicagcbes ndo podem levar ao ‘diagnéstico de ME. O
médico precisa realizar exames muito cuidadosos, como observar auséncia de
funcdo cerebral por no minimo seis horas, falta de respostas comportamentais ou
reflexas, apneia, realizagao de eletroencefalograma isoelétrico por 30 minuios e

~@xame angiografico.”’

Esse conceito satisfaz & Medicina, contudo o ser humano ndo é composto
somente pela matéria blologlca mas tambem pela personahdade que, juridicamente,
& sujeito de: dl!'eltOS Como a moite & um processo e atinge os 6rgaos conforme uma
dindmica, para o Direito € fundamental precisar exatamente quando ela ocorre. No
caso de sucessao, é fundamental determinar quem morreu primeiro, no caso de ter
ocorrido um acidente em que toda a familia ou parte dela esteja envolvida. Para
resolver o problema, casib ‘nao seja possivel défermi’riar" com -certeza, -!éga!me’nte‘
considera-se que todos morreram ao mesmo tempo.*®

_ Assim, o conceito médico de morte foi absorvido pelo Direito, que também
passou a-considerar morto o individuo sem atividade cerebral comprovada. Contudo,
observa-se que esse conceito tem finalidade especifica:

= SA, Maria de Fatima Freire. Direito de morrer: eutanasia, suicidio assistido. 2. ed. Belo Horizonte:
Del Rey, 2005, p. 44.
% CFM. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n. 1.480/97. Brasilia, 8 ago. 1997, p. 1.
Disponivel em: <http:/iwww. portalmedlco org.briresolucoes/cfm/1997/1480_1997.htm>. Acesso em
7 abr. 2017.

> SA, 2005, op. cit., p. 46.

% MACIEL Adhemar Ferreira. Dimensdes do Direito Pablico. Belo Horizonte: Del Rey, 2000, p. 69.
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No Brasil, o conceito de morte encefélica é abordado junto a lei que dispde
sobre a retirada de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e fratamento. A (ltima alterac@o da lei sobre refirada de 6rgéos
e tecidos do cormpo humano para fins de transplantes e tratamento € a Lei n.
10.211 de 23 de marco de 2001. [...] Ou seja, o conceito de morte encefalica
serve diretamente para fins de retirada de orgéos.”

A construcdo desse conceito ocorreu em fungédo de uma condicdo chamada
coma depassé (coma profundo), da invengéo do ventilador mecénico e da criacao de
técnicas de transplante, mas nem sempre é operacionalizado de forma adequada no
ambiente das Unidades de Terapia Intensiva. Essa operacionalizagdo ocorre quando
um médico da propria unidade realiza testes e constata que o paciente ndo mais
apresenta atividade cerebral, apenas cardiaca. No entanto, geralmente € um

‘membro da equipe intra-hospitalar de transp‘lante's que percorre as UTIS, verificando

se existem pacientes que se encaixam no conceito de morte encefalica.®

Apenas-de 10% a 15% do total de mortes € considerada como encefalica,

mas a sua ocorréncia geralmente choca as pessoas, por atingir pessoas jovens,

devido aos acidentes que causam traumatismo craniano e acidente vascular
cerebral. O que choca é o fato de ndo ser uma morte natural, mas técnica, decidida

~ por meio de um diagndstico. Considera-se, assim, que & um conceito construido a
-partir de ‘visao ‘utilitaria, -onde aqueles que n&o mais tém condicdes para lutar pela

vida devem ser doadores de 6rgaos para os que ainda apresentam chances de
sobrevivéncia.®*

Dessa forma, o conceito de morte encefalica apresenta duividas e até mesmo

distorcoes, em relagdo aos seus critérios e regras, ainda que a sua

operacionalizagdo aproxime-se cada vez mais de um diagnéstico cientifico. Na
época em que seus parametros foram propostos, ha mais de 30 anos, muitos dos
conhecimentos que ja se tem hoje sobre o cérebro ainda ndo existiam. Trata-se de

*» BERGESCH, Karen. O conceito de morte encefélica no tema do transplante de 6rgdos e seus
- desafios éticos e culturais. In: HOCH, Lothar Carlos; WONDRACEK, Karin H.K. (Orgs.). Bioética:

avancgos e dilémas numa 6tica interdisciplinar do inicio ao creplisculo da vida — ésperancas é
temores. S3o Leopoldo: Sinodal, 2006, p. 90. '

® MACEDO, Juliana Lopes. A subversido da morte: um estudo antropolégico sobre as concepgdes
de morte encefélica entre médicos. Dissertagio (Antropologia Social). 173f. Porto Alegre: UFRGS,
2008, p. 103.

% |dem, ibidem, p. 111.
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conceito que precisa, mais do que nunca, ser discutido a luz da Bioética e desses
novos conhecimentos.®

2.2.1 A definicdo de morte na atualidade

O primeiro critério para a determinacédo da morte utilizado pela humanidade
foi a respiragéo, até o inicio do século XIX, e com a invengao do estetoscopio, em
1816, pelo médico francés René-Théophile-Hyacinthe Laennec (1781-1826), os
batimentos cardiacos também passaram a ser utilizados. Com o aperfeicoamento da
ressuscitacao cardiopulmonar, a invencao da ventilagdo mecanica, entre as décadas

de 1930 e 1940, seguidas pelo desenvolvimento dos transplantes de 6rgaos, na

década de 1960, o critério passou a ser o ndo funcionamento do tronco cerebral e
consequente perda das fungdes neurolégicas pelo paciente.®

A morte bioldgica € um processo, visto que nem todas as células morrem com
a perda das fungdes cerebrais oua parada do cofagéo. O momerito da ‘morte, entao,
€ aquele em que a situacdo do pacientie se torna irreversivel, nada mais havendo
que a Medicina possa fazer por ele. Mesmo que o doente esteja com sua funcgdo
cardiorrespiratoria mantida por ventiladores, considera-se que o fim das fungdes
cerebrais ndo mais permite ‘0 funcionamento auténomo do corpo & é morte €
diagnosticada.®

Contudo, néo é facil dlagnostlcar quando exatamente um individuo perde
totalmente a consciéncia, que é a- fungao mais nobre-do tronco cerebral juntamente
com a cognicdo e as emocdes. Em algumas situagdes, o tronco cerebral ainda
mantém funcdes vitais, como respiracao e ciclos de sono e vigilia. Assim, é muito
importante diferenciar o coma do estado vegetativo persistehte (EVP):

& RODRIGUES, Carlos Frederico Almeida. Morte encefalica, uma certeza? O conceito de “morte
cerebral” como critério de morte. Rev. Bioethikos, Centro Universit. S0 Camiilo, v. 7, n. 3, p. 271-
278, 2013. Disponivel em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/105/1811.pdf>. Acesso em 4
maio 2017.

% GONCALVES, Ferraz. Concsito e critérios de morte. Rev. Nascer e Crescer, ano XVI, n. 4, p. 245-

248, 2007. Disponivel em: <http: /IrepOS|tor|o chporto pt/bitstream/10400.16/1123/1/ConcsitosCrite
riosMorte_16-4_Web.pdf>. Acesso em 5 abr. 2017.
% |dem, ibidem, p. 246.
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A diferenca principal entre o estado neurovegetativo persistente e o coma
permanente € a presenga do ciclo de sono e vigilia preservado no primeiro,
além da quest@o da irreversibilidade do quadro, que no coma nédo se da,
podendo evoluir para uma recuperacdo, acompanhada ou nio por algum
grau de sequela, ou evoluir para a morte, passando ou nao pela morte
encefalica.®

Dessa forma, no EVP existem evidéncias de vida, mas o quadro é irreversivel,
enquanto um paciente em estado de coma pode recuperar a consciéncia e até
mesmo nao ter sequelas. Mas pode também evoluir para morte e sdo esses limites
que devem ser precisados, para se diagnosticar a morte, o que em termos legais se.
reveste de grande importancia.

2.2.2 A terminalidade da vida e seus estagios

Quando se considera a questdo de que a vida fisica é finita é necessario
analisar ndo apenas o quanto de tempo ainda resta ao individuo, mas com que
qualidade vai viver durante esse tempo. Por isso, o interesse cada vez maior na
relacdo entre o avancgo das tecnologias destinadas a manter artificialmente a vida e
o sofrimento do paciente e seus familiares, diante de quadros de doenca terminal.

4

Se o objetivo da Medicina é restabelecer a integridade perdida com a doenca,
parece 6bvio pensar que nos casos terminais ndo ha o que recuperar e, portanto,
nao se justifica a obstinagdo em tratamentos indcuos e na maioria das vezes muito

caros.%

Diante disso, & necessario reconhecer os estagios pelos quais passa um
doente terminal e fazer por ele, em cada fase, 0 que for humanamente necessario. O
primeiro estagio é o da negacéao, parcial ou total, geralmente logo apés o diagnostico

“de que -a'doenga ndo tem cura. Trata-se de mecanismo de defesa diante de uma

% AUMA, Paul Okhot. Tratamento e cuidado dos pacientes em estado vegetativo persistente: um
debate de vida e de morte. Rev. Eletr. Espago Teoldgico, v. 10, n. 17, p. 267-276, jan./jun. 2016.
Disponivel em:  <hitps:/frevistas.pucsp.briindex.php/reveleteo/article/viewFile/28596/20088>.
Acesso em 11 jun. 2017.

8 MARENGO, Mariana O.; FLAVIO, Daniela A.; SILVA, Ricardo Henrique Alves. Terminalidade de
vida: bioética e humanizagao em satide. Rev. Medicina, v. 42, n. 3, p. 350-357, Ribeirdo Preto,
2009. Disponivel em: <http://frevista.fmrp.usp.br/2009/vol42n3/REV_Terminalidade_de_Vida.pdf>.
Acesso em 11 jun. 2017.
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situacao inexoravel e sobre a qual o paciente ndo tera controle. A negagédo pode
levar o paciente a se motivar, buscando uma reacdo contra a doenca ou
desestruturar completamente o seu animo, levando ao isolamento. Uma ou outra
situagéo é profundamente influenciada pela estrutura de personalidade do individuo,
apoio familiar, apoio social, tipo de cultura, idade e forma de comunicacdo do
diagndstico.®’

O segundo estagio de uma doenca terminal é a raiva, a revolta e o
ressentimento, onde o paciente se pergunta por que essa situacdo esta acontecendo
com ele. A familia e a equipe hospitalar geralmente encontram dificuldades para
lidar com esses sentimentos, que se propagam a todas as pessoas que participam
diretamente da vida do paciente, que se considera injusticado diante do fato de que
elas continuam realizando normalmente todas as suas atividades. Nesse momento é
preciso tratar o paciente com respeito e compreenséo, de forma que aceite as
medidas médicas paliativas e compreenda o seu significado.®®

A barganha constitui o terceiro estagio de uma doenca terminal, no qual o
paciente procura ter alguma esperanca, em troca de que aconte¢a a descoberta da
cura ou que acontega algo extraordinario. E 0 momento em que o individuo comeca
a analisar o que foi a sua vida e procura aproveitar as oportunidades ainda
existentes, mas também se conscientiza, aos poucos, de que suas possibilidades
podem ser muito limitadas e as exigéncias se tornam menores. Isso pode levar a
reconciliagcao familiar, caso as relacdes estejam abaladas.®®

Contudo, a percepcao mais realista do fim pode dar margem a um grande
sentimento de perda, causando depresséo, que pode ser reativa ou preparatoria. No
primeiro caso, 0 paciente sente-se entristecido diante da iminéncia da morte, com
alteracdes nas fungdes psicoldgicas, como sono e apetite, o que pode aprofundar os
sinfomas da doenca. No segundo caso, 0 paciente, sabendo que nao tem mais

& MENDES, Juliana Alcaires; LUSTOSA, Maria Alice; ANDRADE, Maria Clara Mello. Paciente
terminal, familia e equipe de salide. Rev. SBPH, v. 12, n. 1, p. 1561-173, Rio de Janeiro, jun. 2009.
Disponivel em: <htip://pepsic.bvsalud.org/pdfirsbphivi2niivi2niatl.pdf>. Acesso em 11 jun.
2017.

8 KUBLER-ROSS, Elizabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para ensinar a
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. 9. ed. Trad. Paulo Menezes. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2008, p. 63.

% {dem, ibidem, p. 95.
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chances, se entrega a inexorabilidade da morte, com profunda tristeza e nédo
consegue mais reagir, o que também afeta o seu estado geral de satde.”

O ultimo estagio de uma doenca terminal é o da aceitagdo, quando o paciente

geralmente se afasta do seu circulo de familiares € amigos, com suposto

desinteresse e procura manter-se isolado dos problemas cotidianos. Isso pode
provocar aflicdo nas pessoas, que geralmente ndo compreendem que 0O paciente
finalmente aceitou o0 seu fim. Para muitos, a aceitagdo é uma atitude covarde e
procuram motivar ¢ doente a ter esperanca até o ultimo momento. Também & uma
forma de mostrar ao doente que ele nao foi abandonado e nem desprezado e que
todos estiveram com ele até o fim.”!

2.2.3 O alcance dos cuidados paliativos

Nesses estagios de uma doenca terminal o paciente deve receber cuidados
paliativos, de uma equipe de salde especializada. Os cuidados paliativos foram
definidos pela Organizacéo Mundial de Satde (OMS), em 1990, como sendo:

{...] uma abordagem que -aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e
familias que enfrentam problemas associados com doengas, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce,

avaliacdo comreta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual.”

Por meio da aplicacdo dessa abordagem o paciente e sua familia aprendem a

aceitar a morte .como um processo natural, mas sem acelerar a sua chegada e nem:

prolongar a vida por meio de procedimentos onerosos e inuteis. Os objetivos
principais s&o aliviar a dor que acomete o paciente e integrar os aspectos

® BASSO, Lissia Ana; WAINER, Ricardo. Luto e perdas repentinas: contribuigbes da Terapia
Cognitivo-Comportamental. Rev. Bras. Ter. Cogn., v. 7, n. 1, p. 3543, Rio de Janeiro, jun. 2011.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdfirbtc/v7n1/v7n1a07.pdf>. Acesso em 12 jun. 2017.

™ MENDES, Juliana Alcaires; LUSTOSA, Maria Alice; ANDRADE, Maria Clara Mello. Paciente
terminal, familia e equipe de salde. Rev. SBPH, v. 12, n. 1, p. 151-173, Rio de Janeiro, jun. 2008.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdfirsbph/vi2n1/ivi2niati.pdf>. Acesso em 11 jun.
2017.

2 HERMES, Hélida Ribeiro; LAMARCA, Isabel Cristina Arruda. Cuidados paliativos: uma abordagem
a partir das categorias profissionais de saiide. Ciénc. Satde Coletiva, v. 18, n. 9, p. 2577-2588,
Rio de Janeiro, set. 2013, Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdficsc/vi8n9/iv18n9a12.pdf=>.
Acesso em 7 abr. 2017.
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psicologicos e espirituais, tanto para ele, quanto para sua familia, que pode se
preparar melhor para a morte e o luto subsequente. Por meio dos cuidados
paliativos o paciente tem maior possibilidade de superar de maneira mais saudavel
as fases de uma doenga terminal, com mais qualidade de vida, enquanto ela

existir.”®

A oferta de cuidados paliativos ao paciente terminal ainda nao € uma pratica
difundida a nivel mundial, pois depende de politicas ptiblicas e sociais que atuem
com responsabilidade, solidariedade, dedicacdo e que disponibilizem para esse
doente um conjunto de competéncias e habilidades, conduzido por uma equipe
multiprofissional, de forma humanistica. O fato dos cuidados paliativos ndo serem
ainda uma realidade global se deve principalmente & preponderancia do modelo
biomédico na saude, que se volta exclusivamente para a cura e tem dificuldades em
abordar os processos de morte.”

A cada ano sao milhdes de pessoas em todo o mundo que precisam de
cuidados paliativos. A OMS -estima que ocorrem 58 milhdes de 6ébitos anuais e
desses, 34 milhdes decorrem ao final de uma doenga cronico-degenerativa
incapacitante e incuravel. No Brasil, sdo cerca de 650 mil ébitos anuais devido a
esse tipo de doengas, a maioria (70%) em hospitais, nas Unidades de Terapia
‘l'ntensiva, sob a assisténcia de profissionais de saude, que vivem um paradoxo: falta |
de diretrizes sobre cuidados em fase terminal e falta de informacbes sobre os
processos de morte e morrer.”

Os cuidados paliativos devem ser pautados pelos seguintes principios: a

morte € um processo natural, mas diante de sua inexorabilidade o paciente deve ter

a maxima qualidade de vida possivel; ndo devem antecipar a morte € nem prolongar
o0 processo de morrer; o paciente e seus familiares formam uma unidade de
cuidados; o controle dos sintomas da doenca € o objetivo fundamental da

™ HERMES, Hélida Ribeiro; LAMARCA, Isabel Cristina Arruda. Cuidados paliativos: uma abordagem
a partir das categorias profissionais de satde. Ciénc. Saade Cofletiva, v. 18, n. 9, p. 2577-2588,
Rio de Janeiro, set. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/cscivi8n8/v18n9a12.pdf>.
Acesso em 7 abr. 2017. i
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Etica em cuidados paliativos: concepgdes sobre o fim da vida. Rev. Bioét., v. 22, n. 3, p. 550-560,
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assisténcia; as decisdes sobre o tratamento devem ser éticas; devem ser feitos por
equipe interdisciplinar; devem ser feitos de forma coordenada e continua; o
adoecimento deve ser compreéndido de forma global e holistica; a assisténcia
também se estende ao luto famitiar.”

Portanto, a qualidade de vida do paciente e seus familiares é o objetivo maior
a ser alcancado pelos cuidados paliativos. As agbes a serem desenvolvidas nessa
fase estdo estreitamente ligadas a dignidade da pessoa humana, com respeito as
suas decisbes sobre a morte e o morrer, visto que o paciente e sua familia tém
direito & autonomia de suas escolhas. Mesmo que esteja inconsciente, continua
sendo uma pessoa, digna de receber comunicacdo etica, de forma que possa
chegar ao final de sua vida da melhor forma possivel, com o minimo de sofrimento.”

2.3 Auséncia de Prognéstico e Opg¢ao pela Morte Digna

A terminalidade da vida e a auséncia ou mé qualidade de prognéstico nao se
confundem. O progndéstico refere-se a acéo e ao efeito de procurar conhecer o futuro
por meio de certos indicios. Em relagao a uma doenga, o paciente sem prognéstico
€ aquele que ndo tem nenhuma perspectiva de cura e que certamente vai morrer e o
paciente com progndstico ruim é o que estd em situagdo grave, mas que ndo vai
chegar necessariamente a morte, podendo viver de forma limitada ainda por muito
tempo.™ |

Diante da auséncia de prognéstico muitas vezes ocorre o questionamento se
a vida € um direito ou um dever. A Constituicdo Federal, -a partir de 1946, elegeu a
inviolabilidade da vida como direito fundamental e base para a fruicdo dos demais
direitos, implicando na n&o realizacéo de condutas comissivas ou omissivas, dolosas

® GOMES, Ana Luisa Zaniboni; OTHERO, Marilia Bense. Cuidados paliafivos. Estud. Avangados, v.
30, n. 88, p. 155-166, Sao Paulo, dez. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ea/v30n88/
0103-4014-ea-30-88-0155.pdf>. Acesso em 14 jun. 2017.p. 168.
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Bioética. Rev. Cubana Enfermer., v. 26, n. 3, p. 123-135, Havana, dez. 2010. Disponivel em:
<http://scielo.sld.cu/pdflenf/v26n3/enf05310.pdf>. Acesso em 14 jun. 2017.

7 PESSOA, Laura Scalldaferri. Pensar o final e honrar a vida: direito & morte digna. Dissertacdo
(Relagdes Sociais e Novos Direitos). 150f. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2011, p. 36.
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ou culposas que possam coloca-la em risco. Contudo, diversas doencas terminais
colocam o paciente em situacéo tal que seria justo perguntar se a sua dignidade n&o
estaria sendo violada e, em vez de exercer o direito a vida, ndo estaria, na verdade,
tendo o dever de manté-la, mesmo que por meios artificiais.”

A resposta a esse questionamento esbarra ndo sé em questoes juridicas, mas
principalmente nos limites da ciéncia biomédica que, diante da auséncia de
prognostico, tem a oferecer ao paciente apenas os cuidados paliativos. Em termos
éticos a vida & um valor inerente a forma como se vive, mas se for privada de
requisitos essenciais pode ficar degradada, condicdo em que a dignida'de do ser
humano ja ndo mais ocorre. A luta do ser humano para sobreviver, diante de
situagbes extremas, € para preservar -0 valor da vida como direito, antes de
preservar a dimensao bioldgica. Assim, se pode afirmar que a vida é um direito
quando se pode vivé-la com dignidade.®

No caso de pacientes terminais, principalmente aqueles que estao privados

de toda autonomia de movimentos, n&o-ha mais possibilidade de voltar a ser sujeito

da vida. O seu prolongamento por meios artificiais e inécuos ndo é considerado
digno para o paciente, ainda que em termos biomédicos possa ser adequado. Diante
da tecnologia, o paciente terminal passa de sujeito de direitos a objeto de acdes
médicas e isso 0 coloca entre .0 exercicio de um direito que ndo pode mais ser
exercido com dignidade e a escolha, a op¢cao pela morte, que € irreversivel. Trata-se
de outorgar a esse paciente o direito de escolher, em sua plenitude, sobre como
deseja enfrentar o processo de morrer e em que momento sua vida deve cessar.®’

A par disso, a Igreja Catblica Apostdlica Romana, por meio do documento
Evangelium Vitae, argumenta que quando a sociedade prega a qualidade de vida
como um objetivo a ser alcancado esta se referindo t80 somente aos aspectos
materiais, como a eficiéncia econémica, consumismo, beleza e gozo da vida fisica,
deixando de lado as dimensdes da existéncia consideradas transcendentes, como

7 OLIVEIRA, Franciele. Direito a vida ou dever de viver? Portal UFSC, 2 maio 2012. Disponivel em:
<http:/mww.egov.ufsc.br/portal/conteudo/direito-%C3%A0-vida-ou-dever-de-viver>. Acesso em 16
jun. 2017.

8 SILVA, Franklin Leopoldo. Viver: um direito? Um dever? Rev. BioEthikos, v. 6, n. 3, p. 339-342,
2012.Disponivel em: <https:/iwww.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/96/10.pdf>. Acesso em 16 jun.
2017.

8 Jdem, ibidem, p. 341.
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as relacionais, espirituais e religiosas. A preservacéo da vida por meio da tecnologia
médica é considerada, nesse sentido, uma via utilitarista, que ndo seria moralmente
admissivel. Por isso, a Igreja Catodlica Apostdlica Romana ndo se coloca
contrariamente a ortotanasia, situacdo em que o paciente sem prognéstico deixa de
ser submetido aos aparelhos que mantém o seu corpo funCIonando até que lhe
sobrevenha a morte, naturaimente.®

A qualidade de vida e o bem-estar representado pela tecnologia médica,
podem nao significar a mesma coisa para um paciente terminal, que estd sem
autonomia e passando por dores atrozes. Contudo, também pode ndo ser
moralmente desejavel que esse paciente tenha autonomia para decidir se deseja ou
nao continuar vivendo. Sao dilemas etlcos que se fundamentam na busca por qual

'sejaofi m Gltimo do ser humano.®

Assim, se pode estar diante de uma situacédo em que o ser humano foge da
morte, porque ela € um mal, mas a partir da doenga terminal passa a deseja-la,
porgue néo se vive mais com qualidade e dignidade. A Igreja Catélica Apostdlica
Romana chama a isso de relativismo moral, uma posicdoc de acordo com as
circunstancias do momento e nao conforme os valores éticos.®

E nesse sentido que se discutira, no capitulo a seguir, a questdo do suicidio
assistido como afirmacéo da vontade do sujeito de direitos, que deseja a vida, mas
nadao se conforma em vivé-la sem qualidade e dignidade, ainda que esse
posicionamento possa ser considerado relativista e moraimente inaceitavel.

8 SILVA, Marcelo Anténio. Viver: um direito? Um dever? Rev.BioEthikos, v. 6, n. 3, p. 342-345,
2012. Disponivel em: <https://www.saocamilo-sp.br/pdffbicethikos/96/10.pdf>. Acesso em 16 jun.
2017.

8 {dem, ibidem, p. 344.

8 DUMARESQ, Maria Isabel Alves. Viver: um direito? Um dever? Didlogo entre. Epicuro e
Schopenhauer. Rev. BioEthikos, v. 6, n. 3, p. 345-347, 2012. Disponivel em: <https://www.sao
camilo-sp.br/pdf/bioethikos/96/10.pdf>. Acesso em 16 jun. 2017.
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CAPITULO Ill

O SUICIDIO ASSISTIDO, A BIOETICA E A LEGISLACAO

3.1 Notas Historicas sobre o Suicidio: 0 Pensamento de Emile Durkheim, Derek
Humphry e Jack Kevorkian

A obra “O suicidio”, de Emile Durkheim, foi escrita em 1897, devido ao fato de
que esse tipo de morte era pratica recorrente na sociedade, mas infringia

-profundamente as normas sociais da época. Q estudioso da Saciologia, considerado

0 seu criador, atribuiu esse acontecimento as mudancas geradas pela

industrializagao na vida das pessoas, que trouxeram incertezas, inadaptactes e

violéncia. Logo de inicio, Durkheim descarta como causas do suicidio os fatores
hereditarios ou comportamento de imitagdo, considerando-o0 como um fato social,
que poderia ser submetido a teorias e avaliado cientificamente. %

As mudancas econdmicas teriam promovido uma quebra de vinculos entre os
membros da sociedade, cujas cdn‘seqdéhciasfteriam levade um ndmero de pésSo.as
além do normal a cometerem suicidio. Assim, Durkheim considerava que sempre
houve e haveria suicidios nos grupos sociais, mas quando chegava a um patamar
muito alto, tornavam-se patolégicos e suas causas deveriam ser pesquisadas. O

estudo desenvolvido por ele buscou essas causas na sociedade e ndo nas

motivagbes pessoais do individuo, que poderiam englobar estados psicoldgicos,
bioldgicos ou religiosos, dentre outros.® '

Ao considerar o suicidio como um fato social objetivo, com causas bastante
definidas, Durkheim também procurou imprimir essa -obj’étividade ao seu conceito,
que foi expresso da seguinte forma: ’

% ROSE, Ricardo Emesto. A obra “O suicidio” de Durkheim. Disponivel em: <http://webartigos.
com/artigosfa-obra-o-suicidio-de-durkheim/77965>. Acesso em 18 jun. 2017.

% CARDIM, Carlos Henrique. Prefacio. /n: DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de sociologia. 2.
ed. Trad. Mdnica Stahel. Sao Paulo: Martins Fontes, 2011, p. XXV.
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[...} chama-se suicidio toda morte que resulta mediata ou imediatamente de
um ato positivo ou negativo, realizado pela propria vitima. [...] o ato de
desespero de um homem que ndo faz mais questdo de viver. Mas, na
realidade, porque ainda estd ligado a vida no momento em que a deixa,
nem por isso a pessoa se abstém de abandoné-la; [...] O que ha de comum
a. todas as formas possiveis dessa renuncia suprema € o ato que a
consagra ser realizado com conhecimento de causa:® é a vitima, no
momento de agir, saber o que deve resultar de sua conduta, seja qual for a
raz&o que a tenha levado a se conduzir assim.®

O suicidio &, portanto, um ato realizado sabendo que a consequéncia sera a
morte, algo irreversivel, mas somente aquele que o comete tem conhecimento das
razdes pelas quais esta agindo. Essa observacgéo € valida para o suicidio em geral,
mas nao para o suicidio assistido, onde é recomendado que o paciente discuta
muito bem suas razdes com 0 médico e seus familiares.

Durkheim apresenta trés tipos fundamentais de suicidio. O primeiro é
chamado de egoista e resultado do isolamento do individuo diante da sociedade,
havendo uma quebra dos lacos que o0 uniam aos grupos sociais dos quais uma

- pessoa geralmente faz parte. No segundo tipo de suicidio o individuo esta

fortemente ligado a sociedade, tanto que prefere se matar a dar trabalho aos seus
familiares e amigos, seja por doenga, velhice ou viuvez. O terceiro tipo é o suicidio
andmico, realizado pelo individuo que nao aceita os limites morais da sociedade,
que tem expectativas irrealistas e, ndo conseguindo realizé-las, se desespera e toma
a decisao de tirar a propria vida.® '

Nas pesquisas de campo feitas por Durkheim os protestantes estariam mais
propensos ao suicidio, pois a religiao lhes permite o livre exame da religido, o que
nao ocorre com o catolicismo e o judaismo, que se apoiam em tradicoes e textos
sagrados de natureza mais imutavel, sem livre acesso, pelo menos naquela época.
Esse corpo doutrinario entre os catdlicos e também as perseguicoes sofridas pelas

judeus em varias épocas contribuiram para criar vinculos sociais muito fortes, que

valorizam a solidariedade e desestimulam o suicidio. A religido regulamenta, entre
os judeus, todos os aspectos da vida, deixando pouco espago para o julgamento
individual e, portanto, para uma deciso suicida.*

¥ Grifo nosso.

8 DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de Sociologia. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000, p. 11.
8 idem, ibidem, p. 177.

% [dem, ibidem, p. 188.
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Um interessante postulado de Durkheim é de que o livre exame, tipico das
religides protestantes, estd sempre acompanhado da instrucéo, pois € por meio da
ciéncia que essa liberdade de refletir sobre os fatos da vida alcancga seus objetivos.
Assim, quanto mais instruida for uma sociedade, mais distante das tradicbes que
cimentam as relacbes sociais, mais propensos seus membros estardo ao
cometimento do suicidio, com excegdo dos judeus, que segundo Durkheim, se
instruem nao para se livrarem das tradicoes e cultivarem o individualismo, mas para
serem superiores por meio delas.®"

Durkheim n&o cai no maniqueismo de atribuir & ciéncia e a religido papel de
estimuladora e de freio do suicidio, respectivamente. Ele argumenta que quanto

mais -0 individuo se instrui e se aproxima da ciéncia suas crengas podem cair por

terra e ndo ha como restabelecé-las artificialmente. O individuo adquire autonomia e
a liberdade pode ser vista como motivo de desequilibrio. No entanto, ela é apenas
meio para que a pessoa exerca a autonomia e ndo é refutando a ciéncia que podera
recuperar as tradicdes perdidas e que cimentavam as suas relacdes nos grupos dos
quais faz parte.%

O conceito de anomia, aplicado ao terceiro tipo de suicidio descrito por
Durkheim talvez seja o que torna a sua -obra sempre atual. Assim, o individuo
somente seria feliz se houver equilibrio entre as expectativas individuais e as
normas da sociedade. Se houver desencontro, o que pode ocorrer em momentos de
graves crises econdomicas ou surtos de prosperidade, o individuo pode perder o

-equilibrio emocional e tornar-se insatisfeito de forma permanente e, sem

expectativas de atingir seus objetivos por meio do trabalho, da instrucdo ou das
relagdes, optar pelo suicidio.*

O conceito de anomia aplica-se integralmente ao momento histdrico vivido na
atualidade pela sociedade brasileira. “Onde prevalece a impunidade a eficacia das
normas esta em perigo.”94 Os brasileiros percebem cada vez com mais clareza que

as sancgOes previstas na lei perderam sua validade e seu valor, diante dos crimes

9 DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de Sociologia. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000, p. 200.

9 \dem, ibidem, p. 203. .

% CARDIM, Carlos Henrique. Prefacio. /n: DURKHEIM, Emile. O suicidio: estudo de sociologia. 2.
ed. Trad. Ménica Stahel. S&o Paulo: Martins Fontes, 2011, p. XXVl

% |dem, ibidem, p. XXVIII.



44

que sédo cometidos por agueles que deveriam defender os interesses do povo. Foi
criado um estado de extrema incerteza, onde as pessoas ndao sabem o que esperar
das outras e do futuro. Nessas circunstancias é que muitos individuos, sem a visdo
de que poderdo realizar suas expectativas e se sentindo injusticados, cometem
suicidio.

Ao lado dessa corrente de pensamento existe ouira que se desenvolve
principalmente nos paises desenvolvidos e que coloca o individuo diante das
limitagcbes da ciéncia médica para salva-lo de uma doenga considerada incuravel. A
expectativa encontra uma barreira e a salide nao pode mais ser recuperada, mas o
individuo nao quer morrer em extremo sofrimento ou causar transtornos para sua
familia, -por causa da dependéncia gerada pela -doenga. Surge, entdo, a figura do
suicidio assistido, que sera analisada por meio das obras do jornalista inglésDerek
Humphy e do médico americano Jack Kevorkian.

Os casos a seguir ilustram o debate sobre o suicidio assistido. O escritor
brasileiro Carlos Heitor Cony, de 91 anos e ainda ativo no jornalismo e na literatura,
foi diagnosticado com céancer linfatico em 2001 e a quimioterapia Ihe tirou a forca
dos bragos e pernas, fazendo com que caisse numa feira de livros na Alemanha, em
2013, o que provocou um coagulo no cérebro. Perdeu os movimentos do lado direito
do corpo, esta em cadeira de rodas e considera que sua casa se transformou em um
hospital. Afirma que n&o vive, apenas sofre, sem solugao médica ou cientifica e que
desejaria poder morrer, de forma assistida, sem dor e sem sofrimento.%

Outros dois casos de opgao pelo suicidio assistido s@o o ex-arcebispo sul-
africano Desmond Tutu, com cancer de prostata ha 20 anos e o fisico britanico
Stephen Hawking, acometido desde o inicio dos anos 1960 pela Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), que lhe retirou praticamente todos os movimentos do corpo.
Ambos acreditam que ndo se pode ficar vivo a qualquer prego e que manter um
individuo vivo contra a sua vontade ofende a dignidade da pessoa humana. Também

% BERNARDO, André. O tabu do suicidio assistido no Brasil: morte digna ou crime contra a vida?
Rio de Janeiro, BBC Brasil, 16 fev. 2017, p. 1. Disponivel em: <http://Awww.bbc.com/portuguese/
brasil-38988772>. Acesso em 18 jun. 2017.
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pensam que nada mais tendo a contribuir para a humanidade poderiam deixar a vida
sem sofrimento, por meio do suicidio assistido.®

Essa expresséo foi criada no século XVII, a partir da jungdo dos termos
latinos sui (auto) e cidium (assassinio) e significa a morte praticada por um paciente
terminal, com ajuda de um médico ou por um terceiro, que pode ser da familia ou
nao. Suas premissas basicas sdo a intencdo do agente, a consciéncia da
ireversibilidade do ato a ser praticado e a cooperacdo de outra pessoa. Somente
podera ser praticado em fungéo de triplice diagnéstico de grave enfermidade fisica
ou mental; morte iminente; se houver orientacdo e auxilio de médicos, agindo de
forma desinteressada.®’

A participacdao de terceiros no suicidio ndao é algo novo, a novidade é a
questdo da participacdo médica. Na Grécia e em Roma, na Antiguidade, o suicidio
era proibido, mas se a pessoa interessada obtivesse autorizagdo dos dirigentes da
cidade, poderia se matar, sem que fosse considerado injusto para a comunidade. Se
a vida estivesse em desarmonia (anomia, na visdo de Durkheim), entre os gregos ou
se tornasse indigna, entre os romanas, o suicidio era um ato a ser considerado. Com
0 advento do Cristianismo, que considera a vida como pertencendo a Deus, o
suicidio foi considerado crime a partir de 452, sem direito a rituais religiosos no
funeral e com pena de excomunh&o, no caso de uma tentativa frustrada.*®

Assim, o mandamento de néo matar orientou a legislag@o religiosa sobre o
suicidio e, posteriormente, também o direito positivo, a respeito do mesmo tema.
N&o ha como punir o suicida, mas as legislacbes em praticamente todo o mundo
punem aqueles que oferecam auxilio para que alguém cometa suicidio, como
demonstra o Codigo Penal brasileiro:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-the auxilio para
que o faga:

% BERNARDO, André. O tabu do suicidio assistido no Brasil: morte digna ou crime contra a vida?
Rio de Janeiro, BBC Brasil, 16 fev. 2017, p. 3. Disponivel em: <http:/Amvww.bbc.com/portuguese/
brasil-38088772>. Acesso em 18 jun. 2017.

% PATROCINIO, André Herrera. Suicidio assistido no Direito Brasileiro: aspectos gerais. Jus
Brasil Artigos, 2015, p. 8. Disponivel em: <https://herreraalemao.jusbrasil.com.br/artigos/1856340
O/suicidio-assistido-no-direito-brasileiro>. Acesso em 18 jun. 2017.

% |dem, ibidem, p. 10.
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Pena - reclusio, de dois a seis anos, se ¢ suicidio se consuma; ou
reclusdo, de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta {esdo
corporal de natureza grave.

Paragrafo Uinico - A pena é duplicada:

Aumento de pena

{ - se o crime € praticado por motivo egoisfico;

Il - se a vitima & menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a
capacidade de resisténcia.*® '

O suicidio tentado e ndo consumado é um indiferente penal no direito
brasileiro e n&o cabe punigdo ao autor, mas aquele que porventura tenha auxiliado
na tentativa e também na consumacio comete crime. Trata-se, portanto, de crime
material, que admite consumacao e tentativa, para aquele que auxilia, instiga ou
induz a vitima a se matar. O motivo & egoistico se aquele que auxilia visa obter
vantagens para si ou ée vingar da vitima. Havera dolo se o médico prescrever
substancia perigosa, sabendo da intengio suicida do paciente, e o farmacéutico
vender o medicamento, tendo também conhecimentoc de seus efeitos, em
determinadas circunstancias.'®

A diferenca entre inducdo/instigacdo e auxilio € importante para a
compreensdo do pensamento de Derek Humphry sobre o suicidio medicamente
assistido. A inducdo e a instigacao envolve dominio de terceiro sobre a vontade do
potencial suicida, tirando-lhe a autonomia. Humphry explica que no suicidio assistido
o que o paciente terminal mais exerce é sua vontade e autonomia:

Se deseja ter pleno direito de escolha quanto a seu destino e manter
permanente controle pessoal a respeito disso, sua decisdo final dependera
"de profundo julgamenito preliminar, de planejamento objetivo, da reunidc de

documentos indispensaveis, da discuss@o prévia com seus parentes efou
amigos mais intimos e, acima de tudo, de coragem pessoal.™"

O autor defende a eutanasia, autoeliminacéo ou autoliberacdo, em suas obras
e a classifica em duas formas: a eutanasia passiva € aquela em que 0 paciente
terminal autoriza, por meio de manifestacéo de vontade (Testamento Vital, no Brasil)
e Procuraca@o com Plenos Poderes, para um amigo ou familiar, que nao seja mantido

% MACHADO, Costa (Org.). Cédigo Penal interpretado: artigo por artigo, paragrafo por paragrafo. 7.
ed. Barueri: Manole, 2017, p. 194.
% MARTINELLI, Jogo Paulo O. Parte Especial. /n: MACHADO, Costa (Org.). Cédigo Penal
interpretado: artigo por artigo, paragrafo por paragrafo. 7. ed. Barueri: Manole, 2017, p. 195.
" HUMPHRY, Derek. A solugdo final: a.praticabilidade da autoeliminacdo e da assisténcia a
suicidios em casos {erminais de doengas degenerativas. Trad. Enio Silveira. Rio de Janeiro:
Civilizac&o Brasileira, 1994, p. 25.




J

47

vivo por meio de aparelhos. A vontade do paciente é expressa por meio desses
documentos e os procedimentos n&o envolvem dificuldades éticas ou legais.

Em sua forma ativa a eutanasia envolve a atuagdo do propno paciente para
‘provocar a sua marte, com auxilio de tercelro E o paciente quem deve procurar o
seu médico, enquanto,alnda pode, para conseguir receitas para obtencdo dos
medicamentos letais, guarda-los adequadamente até o momento de usar, escolher
local e data para a sua morte. ' ‘

Esses procedimentos devém ser feitos depois de providenciar os documentos
citados no fparégrafo anterior, para que nao reste diivida sobre o desejo do paciente
‘em abreviar a sua vida, evitando que a pessoa que auxiliou nao seja penalizada
-criminalmente. * Sobre esse Gltimo aspecto o autor reconhece que é bastante
improvavel, mas que a Justica pode considerar como ato de caridade, conforme o

caso.'*

Foi 0 que aconteceu com o proprio Derek Humphry que, em 1975, auxiliou
sua primeira esposa, que estava com um cancer terminal, a a'brevi:ar a vida, por meio
da ingestdo de uma quantidade letal de drogas. Conseguiu as receitas com um
- médico amigo cujo nome sempre manteve em siléncio. No dia combinado com a
esposa ele dissolveu -0 medicamento em uma Xxicara de cafe que ela tomou
- perdendo imediatamente a consciéncia e morrendo cerca de 50 minutos depois. |
Anos mais tarde, também ajudou o sogro a morrer; utilizando - 0s mesmos
procedimentos.®

Em 1978, incentivado por sua segunda esposa, escreveu um livro sobre o
assunto -(Jean’s: Way), um sucesso imedia'tc, “mas que levou a poh’ci,a' inglesa |
investigar o céso; Seis meses depois 0 'procesSo foi arquivado e o autor se mudou
para os Estados Unidos; onde fundou a Hemlock Society (Sociedade Cicuta), em
1980, com ds direitos da venda do livro para o publico americano, em 1980. O livro
“A solucdo final” foi publicado em 1991 é-cohstifui uma cartilha para o paciente que

192 HUMPHRY, Derek. A solugéo final: a praticabilidade da autoeliminagdo e da assisténcia a
suicidios em casos ferminais de doencas.degenerativas. Trad. Enio Silveira. Rio de Janeiro:
Clvmzagao Brasileira, 1994, p. 24.

% {dem, ibidem, p. 24.

10" °* Idem, ibidem, p. 25.
% jdem, ibidem, p. 15.
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deseja ter morte assistida. A obra foi seguida por outraé, sempre em defesa da

eutanasia e Humphry também realiza palestras, participa de programas de televiséo
e fornece orientacao para pessoas que O proCuram com a finalidade de conhecer
sobre o assunto.'®

Enquanto Derek Humphry recomenda que os médicos auxiliem na eutanasia
apenas de quem € seu paciente ha longo tempo e depois de andlise cuidadosa do
caso, o0 médico americano Jack ,Kevo-rkian comecou a atender, a partir de 1990,
pessoas que nunca havia visto e que o procuraram com 0O objetivo de conseguir a

“eutanasia.

A opinido pablica ja conhecia o posicionamento favoravel a eutanasia, pelo
Dr. Kevorkian, pois 0 mesmo ja comparecera a programas de televisido anunciando
suas idei’és e moétrando o éparelho‘ dué havia construido para ajudar os pacientés a
terem uma morte digna, o Thanatron ou “maquina da morte” e tambéem o Mercitron
(Figura 1): | ' | \

Figura 1- As maquinas da morte do Dr. Jack Kevorkian™’

A primeiia foto mostra o Dr. Kevorkian com o Thanatron, apresentado 'nb-
estado de Michigan, em 6 de fevereiro de 1991. A primeira garrafa tinha uma
solucdo salina (inofensiva), a segunda garrafa tinha thiopental (analgésico), que
levava ao coma e a terceira garrafa continha cloreto de potassio, uma droga letal

%% ERGO. Euthanasia Research and Guidance Organization. About Derek Humphry. Eugene,
Oregon, 28 ago. 2010. Disponivel em: <htip:/imwww.finalexit.org/about_derek_humphry.htrmi>.
Acesso em 19 jun. 2017. ’ ‘

7 EUTHANASIAN. Dr. Jack Kevorkian: euthanasia and physician assisted suicide. Euthanasian,
2015. Disponivel em: <http:/feuthanasian.weebly.com/suicide-machines.html>. Acesso em 20 jun.
2017. o
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que fazia o corac&o parar de imediato. O proprio paciente, se pudesse, colocaria o
aparelho para funcionar, recebendo os medicamentos nessa ordem. Caso néo
pudesse, o médico ajudaria no processo.'%®

As pesquisas de Jack Kevorkian, médico especialista em Patologia - Clinica,
haviam comecado em 1956, por meio de um estudo dos 6Ihos doé pacientes logo
apos a morte e continuaram em 1958, quando propds que os -érgéos dos presos
condenados & morte fossem doadoé para transplantes e em 1960 propls que esses
mesmos presos fossem usados em experiénéias médicas. A construgcdo do
Thanatron foi motivada pelo pedido piblico de um tetraplégico, para morrer, em
1989. A primeira paciente a utiliza-la foi Janet’ Adkins, no dia 4 de junho de 1990,
fato que foi divulgado & |mprensa no dia segumte pelo propno medlco

Impedido pela justica de usar o aparelho novamente, Kevorkian criou o
Mercitron, & base de mondxido de carbbno (Figura 1).""® Em 1988, o médico havia
tentado que-a Hemlock ‘Society instalasse uma clinica de suicidio assistidé na:
Calif()rnia,' mas 0 proprio Derek Humphry, presidente da entidade na época,
dissuadiu-o0, sob o argumento de essa iniciativa representava descumprimento da lei
eo qué 0 seu grupo estava tentando era “a legitimacéo de auxilio méedico aos
doentes terminais que desejassem morrer” e nao a obtencdo de publicidade
negativa.111 |

O médico entao encerrou suas atividades. profissionais e passou a se dedicar

" exclusivamente ao seu projeto, apresentando-se -como- especnahsta em Obltuatna ou

seja, morte com assisténcia meédica. Apés a morte de Janet Adkins foi indiciado e
formalmente acusado de homicidio, mas o estado de Michigan, que tinha leis

ambiguas- na época, inocentou-o, com testemunho favoravel do préprio Derek

Humphry. Em 1999, apds ‘administrar drogas a um paciente terminal e divulgar o

198 EUTHANASIAN. Dr. Jack Kevorkian: euthanasia and physician assisted suicide. Euthanasian,
. 2015. Disponivel em: <http:/feuthanasian weebly.com/suicide-machines.htmi>. Acesso em 20 jun.
2017.p. 2.

1 "PAS  Physician ~ Assisted Suicide. Dr. Jack Kevofkian. PAS, 2014. Dlspo.nlve!‘
em; <http://physician-assisted-suicide.weebly.com/dr-jack-kevorkian.html>. Acesso em 20 jun.
2017.

™0 A mulher usando o Mercitron ndo é uma paciente e sim a jornalista Barbara Walters, da rede de
TV ABC News.

" HUMPHRY, Derek. A solugdo final: a praticabilidade da autoeliminagio e da assisténcia a
suicidios em casos terminais de doencas degenerativas. Trad. Enio Silveira. Rio de Janeiro:
Civilizac&o Brasileira, 1994, p. 178.
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video de sua morte, Kevorkian foi condenado a 25 anos de pris&o, por homicidio em
segundo grau, recebeu condicional em 2007 e morreu aos 83 anos, em 2011.
Durante sua vida ajudou 130 pacientes a morrerem, sendo que pelos menos em
cinco casos eles ndo tinham doengas terminais, dor cronica, mas abuso de drogas,
depressdo e hipocondria. Para Kevorkian, o desejo de morrer era o mais

importante. "% 112

Dessa forma, percebe-se diferenca na posicdo de Humphry e Kevorkian.

'Enq‘uanto este Ultimo queria contribuir em -qualquer circunstancia para que os

pacientes pudessem ter um suicidio medicamente assistido, fossem doentes
terminais ou ndo, o primeiro luta, ainda hoje, para que a legislacdo admita esse
procedimento, sem que o médico seja condenado por homicidio. Sete estados
émericanos j& autorizam o procedimento: Oregon (estado onde se encontra a sede’
da Hemlock Society), Washington, Vermont, New Hampshire, Montana, Texas e
Califérnia.

Outro ponto a ser considerado € o que se refere ao pensamento de Durkheim,

-de -que o suicidio € um fato social. O suicidio assistido por médico reforca a

individualidade, a autonomia do sujeito, mas a partir do momento em que for
amplamente permitido pelas legislagcbes nacionais podera assumir caracteristicas
sociais, passiveis de serem analisadas de forma cientifica, assim como foi feito na

época de Durkheim. Por enquanto, ainda é umfendmeno individual.

3.1.1 Casos histéricos de suicidio assistido

Os casos que sdo apresentados de alguma forma contribuiram para que a
parte legal referente ao suicidio assistido fosse repensada. Nenhuma das mortes
ocorreu clandestinamente, sendo que os doentes e/ou suas familias recorreram a

"2 HUMPHRY, Derek. A solugdo final: a praticabilidade da autoeliminagio e da assisténcia a
suicidios em casos terminais de doengas degenerativas. Trad. Enio Silveira. Rio de Janeiro:
Civilizag&o Brasileira, 1994, p. 183.

"3 G1. Jack Kevorkian, o ‘Doutor Morte', morre aos 83 anos nos EUA. G1, 3 jun. 2011, p. 1.
Disponivel em: <http:/g1.globo.com/mundo/noticia/2011/06/jack-kevorkian-o-doutor-morte-morre-
aos-83-anos-nos-eua.htmi>. Acesso em 20 jun. 2017.
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justica, para que fosse oferecida a eles uma morte digna, diante de doéngas
degenerativas e incuraveis ou de acidentes que provocaram a imobilidade total ou
parcial e reduziram completamente a qualidade de vida, além de dores consideradas
insuportaveis.

O primeiro caso ocorreu na mesma época em que Humphry ajudava sua
primeira esposa a morrer e envolveu a jovem Karen Ann Quinlan, que em abril de
1975 tinha 22 anos e estava se submetendo a uma rigida dieta. Numa festa
consumiu alcool e tranquilizantes, sendo enconfrada sem respiracdo. Foi reanimada
e conduzida ao hospital, em coma, e seu cérebro sofreu danos irreversiveis, devido
a falta de oxigénio. Mantida em ventilagdo mecanica, os pais solicitaram que os
aparelhos fossem desligados, recebendo negativa da equipe de saude. Entao, foram
a justica, em 1976 e conseguiram o seu intento. Contudo, ela s6 veio a morrer em
1985, por pneumonia, sem nunca ter recuperado a consciéncia.’" |

Houve, portanto, solicitacdo de eutanasia passiva. A Suprema Corte de Nova

Jersey, onde a jovem morava, para conceder -0 que fora pedido solicitou que o um:

Comité de Etica do hospital declarasse sobre a irreversibilidade de seu prognéstico.
Esse tipo de comité ndo existia nos Estados Unidos e foi criado em funcao desse
caso. Apos analisar a paciente concluiu que seu estado era irreversivel e os
aparelhos foram retirados. O caso de Karen Ann Quinlan serviu para que 0s Comités
de Etica hospitalares fossem criados, contudo o desejo da familia de que ela tivesse
uma morte mais rapida nao foi atendido. "

O segundo caso € o do pintor italiano Piergiorgio Welby, que sofria de distrofia
muscular progressiva e em 1997 deixou de respirar de forma autdnoma e foi mantido
em ventilacdo mecanica. Solicitou, entdo, a um tribunal, que o deixasse morrer de
forma digna, no que nao foi atendido. Diante disso, enviou uma carta ao presidente
italiano explicando suas razdes, o que gerou um intenso debate no pais. N&o havia
lei sobre eutanasia, mas a Constituigao italiana reconhécia o direito do paciente de

114 GOLDIM, José Roberto. Caso Karen Ann Quinlan. Comité de Bioética da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 1997, p. 1. Disponivel em: <https:/iww.ufrgs.bribioetica/karenaqg.htm>.
Acesso em 21 jun. 2017.

"3 PATRICIO, Sandra Cristina. Eutanasia e suicidio assistido: o direito e liberdade de escolha.
Dissertagcao (Histéria Contemporanea e Estudos Internacionais). 196f. Coimbra: Faculdade de
Letras da Universidade de Coimbra, 2011, p. 46.
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ser mantido vivo artificialmente e em 2006 0 anestesista Mario Riccio lhe deu um
sedativo e desligou o ventilador, sobrevindo a morte."®

A cerimébnia do funeral foi realizada em praca publica, visto que a Igreja
Catélica Apostdlica Romana n&o quis receber o seu corpo. O médico foi denunciado
por homicidio, mas o fato do paciente estar lacido e ter se manifestado pelo direito
de ndo se submeter a tratamentos indcuos, previsto na Constituicéo italiana, levou a
sua absolvicao, por ter somente cumprido um dever juridico. O caso Welby mostrou
que na ltalia havia uma situacio de fato, a de que milhares de pacientes internados
em centros de terapia intensiva morriam a cada ano porque os medicos cumpriam a
lei e desligavam os apareihos, nos casos considerados irreversiveis, o que foi
confirmado pela Sociedade de Anestesistas.'"’

Na Espanha, a possibilidade do paciente terminal recusar tratamentos
in6cuos esta na Lei 41/2002, com base na qual a paciente Inmaculada Echevarria,
também portadora de distrofia muscular progressiva, diagnosticada em 1995,
solicitou o seu direito de morrer dignamente. Além de apresentar um Testamento
Vital ela teve se dirigir, por carta, ao Ministro da Salde e aos Comités de Etica de
sua regiao, a Andaluzia, que em 2007 atenderam ao seu pedido, sem nenhum tipo
de punigdo para os médicos.""® |

Para que os aparethos fossem desligados a paciente teve que ser transferida
de hospital, visto que aquele onde ela havia ficado internada durante véarios anos era

mantido por uma ordem religiosa e onde morreu era um hospital do sistema publico

espanhol -de salde. Tratava-se, portanto, de eutanasia passiva, mas considerada
como recusa ao tratamento, visto que este ainda n&o era considerado pelos médicos

"8 SANTOS, Sandra Cristina Patricio. Eutandsia e suicidio assistido: o direito e liberdade de
escolha. Dissertacdo (Histéria Contemporanea e Estudos Internacionais). 196f. Coimbra:
Universidade de Coimbra, 2011, p. 47.

"7 GOLDIM, José Roberto. Caso Piergiorgio Welbi: eutanasia. Comité de Bioética da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 21 out. 2007. Disponivei em: <https.//www.ufrgs.br/biceticafwelby.
htm>. Acesso em 21 jun. 2017.

"8 SIMON-LORDA, Pablo; BARRIO-CANTALEJO, Inés Maria. El caso de Inmaculada Echevarria:
implicaciones éficas y juridicas. Rev. Med. Intensiva, v. 32, n. 9, p. 444-451, 2008. Disponivel
em: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912008000900005>. Acesso
em 21 jun. 2017.
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como fatil. O caso abriu espaco para que a recusa ao tratamento ndo seja
considerada como delito para os médicos, na Espanha.'®

O caso de Brittany Maynard mudou a legisiacdo no estado da Califérnia,
Estados Unidos. No inicio de 2014 a jovem, de apenas 29 anos, foi diagnosticada
com um glioblastoma, céncer cerebral agressivo e incuravel. A paciente chegou a
ser operada duas vezes, mas a doenca retornou e o prognoéstico foi de apenas seis
meses de vida. Como nao havia lei qué amparasse o suicidio assistido no seu
estado a familia mudouese para o Qregon, onde Britany conseguiu séu objetivo, em
1 de novembro de 2014. Sua luta contou com o apoio da organizagdo Compasion &
Choices, que atua nos Estados Unidos com legislaturas estaduais, no Congresso,
tribunais, ambientes médicos e comunidades, em prol da morte com dignidade. 120

A morte de Brittany Mainard levou o legislativo da Califérnia a aprovar uma lei
que permitia o suicidio assistido, que foi assinada pelo governador e entrou em vigor
em 9 de junho de 2016. Trés semanas depois, apés uma festa de despedida, a
escritora e diretora de cinema Kestrin Panteré realizou o procedimento, ela que era
portadora de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). Dois requerimentos por escrito
devem ser submetidos a dois médicos, com intervalo de 1“5“dia"s, por pacientes com
prognostico de menos de seis meses de vida. A prescricdo dos medicamentos letais
s6 é valida por 10 dias e depois desse prazo, se nao for utilizada, a receita tera que

ser renovada.?" 12

Esses casos mostram que a questao do suicidio assistido, da eutanasia (ativa
ou passiva) tem sido intensamente debatida, a partir dos anos 1970, principalmente,
mas que encontrou amparo legislativo especialmente a partir dos primeiros anos do
seculo XXI, na Europa, Estados Unidos e alguns paises da América Latina. Contudo,

9 SIMON-LORDA, Pablo; BARRIO-CANTALEJO, Inés Maria. El caso de Inmaculada Echevarria:
implicaciones éticas y juridicas. Rev. Med. Intensiva, v. 32, n: 9, p. 444-451, 2008. Disponivel em:
<http://scielo.isdiii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-56912008000900005>. Acesso em
21 jun. 2017.

20 SANDOVAL, Pablo Ximénez. Morre Brittany Maynard, a jovem com céancer que planejou a
prépria morte. Jornal El Pais, Internacional, 4 nov. 2014, p. 2. Disponivel em: <http://brasil.elpais.
com/brasil/2014/11/03/intemacional/1414983148_094259.html>. Acesso em 21 jun. 2017.

121 SANDOVAL, Pablo Ximénez. Legislativo da Califérnia aprova lei de suicidio assistido. Jornal
El Pais, Internacional, 12 set. 2015, p. 2. Disponivel em: <http://brasil.eipais.com/brasil/2015/09/
12finternacional/1442022698 936927 .html?rel=mas>. Acesso em 21 jun. 2017,

22 MONTESANTI, Beatriz. Como é a lei de suicidio assistido na Califéria. Jornal Nexo, 27 ago.
2016. Disponivel em: <hitps://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/08/27/Como-%C3%A9-a-lei-
de-suic%C3%ADdio-assistido-na-Calif%C3%B3mia>. Acesso em 21 jun. 2017. :
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diversos aspectos do suicidio assistido, tanto éticos, como legais, continuam a ser
discutidos em todo o mundo. Outro ponto importante € que a Igreja Catolica
Apostdlica Romana admitiu a ortotonasia, sendo que um de seus proprios cardeais
(Carlo Maria Martini) optou pela recusa ao tratamento, falecendo em 31 de agosto
de 2011, apds 16 anos de sofrimento, vitima do Mal de Parkinson.

3.2 Aspectos Eticos e Legais do Suicidio Assistido no Direito Comparado

Os paises e os estados americanos que ja oficializaram leis permitindo o
suicidio assistido o fizeram diante de intensos debates éticos e legais, com longos
anos de discussOes. Nos Estados Unidos, a Suprema Corte ja analisou o assunto
por diversas VQzes, mas sem oferecer uma solugdo definitiva. Como os estados
americanos tém liberdade constitucional para estabelecer leis proprias em sete
estados o suicidio assistido ja conta com legislacio éspeciﬁcé’. Isso n&o quer dizer
que o governo federal e movimentos pro e contra a eutanasia néo tenham tentado
interferir, como ocorreu no estado da Flérida, em relagédo ao caso de Terri Schiavo,

cuja morte, por retirada de aparelhos, ocorreu em 31 de margo de 2005.'2

Em ambito nacional, os americanos que desejam o suicidio assistido se
apoiam no chamado “direito de morrer’, visto que a Constitui¢éo protege a
capacidade das pessoas na busca de ajuda para essa finalidade, ou seja, respeita a

-privacidade e a vontade do paciente. Entretanto, esse direito n3o é aplicado de

forma imparcial para todos os casos, em funt;éo da discussao sobre alternativas
morais e considera-se que razdes de ordem religiosa sao impostas, principalmente
aos pacientes em estagios terminais, ferindo a Primeira Emenda da Constituicao
americana, que impede 6 Congresso de infringir direitos relacionados & religido,
liberdade de expresséao é de ihprensa, liberdade de associacao e de fazer peticoes
a0 governo para reparar agravos. 2 |

23 GOLDIN, José Roberto. Caso Terri Schiavo: retirada de fratamento. Comité de Bioética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 17 ago. 2005, p. 3. Disponivel em:
<https:/ilwww.ufrgs.br/bioetica/terr.htm>. Acesso em 22 jun. 2017.

24 RUBIN, Edward. Assisted suicide, morality, and law: why prohibiting assisted suicide violates the
establishment clause. Vanderbilt Law Review, v. 63, n. 3, p. 763-811, abr. 2010. Disponivel em:
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Na Europa existem diversos detalhes a serem considerados para cada pais.
Na Alemanha né&o ha previsdo de puni¢éo para o suicidio e, assim, se considera que
o auxilio para que ele seja cometido também n&o deve ser punido, desde que a

pessoa ndo seja doente mental. Trata-se da garantia da autodeterminacdo do

individuo em perfeita consciéncia, que lhe garante recusa aos tratamentos
considerados indcuos ou que estejam sendo realizados contra a sua vontade.
Contudo, diante do genocidio nazista, a palavra “eutanasia” & evitada, sendo
substituida por “ajuda para morrer”, na doutrina juridica atual. Portanto, na Alemanha
o debate sobre o suicidio assistido nao € sobre ética ou legalidade, mas envolve um
desconforto histérico. '

Em Portugal existe legislacdo que proibe a obstinacao terapéutica e a
prescricio de tratamentos onerosos para pacientes terminais, mas a eutanasia é
crime previsto, com trés a seis meses de prisdo, se tiver havido pedido do paciente
ao meédico e um a cinco anos, quando ndo houver esse pedido, e ainda assim o
médico ajudar o paciente a morrer, movido pela compaixdo ou motivo de relevante
valor social ou moral. O pais tem populacéo de maioria catélica, doutrina religiosa
que admite somente a ortotanasia, mesmo assim em poucos casos.’?

Na Franca, a eutanasia é criminalizada. Em 2012 foi entregue ao presidente
francés um relatério sobre as condicdes do cidaddo no fim da vidé, propondo “a
criacdo de grupos para estudar as instru¢des antecipadas dadas pelos doentes, a
formagao médica e o acompanhamento em domicilio.” Uma lei de 2005 havia dado
aos pacientes o direito de recusar tratamentos indcuos, mas se considerava que ndo
estava sendo corretamente aplicada. O relatorio considerou que um pedido
consciente e claro do paciente poderia fundamentar a decisdo médica de
interromper o tratamento e aplicar uma sedag¢éo terminal, mas o Estado teria que se

<http://vanderbiltiawreview.org/.../Rubin-Assisted-Suicide-Morality-and-Law-63-Vand.-L.-Rev.-76 3~
2010.pdf>. Acesso em 22 jun. 2017.

2 HARTZ, Anahi de Aradjo. Eutanasia e disciplina juridica do final da vida. Escola da
Magistratura do Estado do Rio de Janeiro, 2009, p. 13. Disponivel em: <http:/Awww.emerj.tjrj.jus.
bripaginas/trabalhos_conclusao/2semestre2009/trabalhos_22009/AnahideAraujoHartz. pdf>.
Acesso em 22 jun. 2017. ‘

2 PESSOA, Laura Scalldaferri. Pensar o final e honrar a vida: direito 4 morte digna. Dissertagao
(Relacbes Sociais e Novos Direitos). 150f. Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2011, p. 125.
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responsabilizar. Foi encaminhado um parecer do Comité Consultivo Nacional de
Etica, para fundamentar possivel projeto de lei sobre a morte digna. '

No Reino Unido, o Parlamento tem rejeitado sucessivamente as propostas
favoraveis ao suicidio assistido, que contam com o apoio da classe médica. A Uitima
proposta apresentada, em setembro de 2015, seguia a legislacdo do estado
americano do Oregon, permitindo a morte assistida apenas para pacientes com
prognbstico de menos de seis meses de vida e maiores de 18 anos. Conforme lei de
1961, o auxilio ao suicidio (eutanasia ativa) pode ser punido com até 14 anos de
prisdo, mas em 2010 a justica se dispds a tolerar a ajuda dos parentes ao paciente
gue buscasse o suicidio assistido em outro pais, como a Suica, por meio da analise
do caso de Debbie Purdy, que teve o0 auxilio do marido. No entanto, em outro caso,
que a familia agiu sem comunicar a justica britanica, esposa ¢ filho de um paciente
que também buscara a Suica, foram presos.®

Entre os paises europeus que permitem o suicidio assistido estdo a Suica,
Holanda, Bélgica e Luxemburgo. ‘Na Suica existem seis instituicbes que admitem
pacientes para o suicidio assistido, sendo que trés acolhem apenas pacientes
terminais, incluindo doentes mentais, e quatro atendem também estrangeiros. Os
médicos sao responsaveis por todos os procedimentos e emitem relatdrios
periodicos sobre os Gbitos que assistem, pessoalmente ou por meio de consultas de
avaliagio. No entanto, a eutanasia é proibida legalmente, desde 1918, exceto por
“motivos altruistas”. Entdo, ndo ha uma regulamentacdo expressa para o suicidio
assistido, mas o uso de uma brecha legal para a realizacdo de sua pratica.'®®

Na Holanda, a eutanasia e o suicidio assistido foram regulamentados em
2002, mesmo ano em que a Bélgica também regulamentou a eutandsia voluntaria.
Luxemburgo fez a regulamentacao em 2009. Nos trés paises os critérios s3o rigidos,
como a acdo voluntaria e competente do paciente, apresentacdo de doencgas
cronicas, com intenso sofrimento fisico ou psicolégico. Dois médicos avaliam se

“7 RFI BRASIL. Radio Franca Internacional. Relatério abre debate sobre suicidie assistido, mas

exclui eutandsia. RFl Brasil, 18 dez. 2012. Disponivel em:; <http://br.rfi.frffranca/20121218-
reiatorio-abre-debate-sobre-suicidio-assistido-na-franca-mas-exclui-eutanasia>. Acesso em 22
jun. 2017.

128 CJ:ASTRO, Mariana Parreira Reis et al. Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais: revisgo
sistematica. Rev. Bioét., v. 24, n. 2, p. 355-367, 2016. Disponivel em: <http://Awww.redalyc.org/
articulo.0a?id=361546419019>. Acesso em 6 abr. 2017.

22 |dem, ibidem, p. 361.
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realmente ndo existem mais alternativas e, em caso afirmativo, comunicam o caso
as autoridades. Pacientes de 12 a 17 anos também podem ser avaliados e até
mesmo bebés, de acordo com a doenca apresentada. Esse é o ponto que provoca
debates éticos, principalmente entre a classe médica da Bélgica, que argumenta nao
ser esse tipo de paciente competente para decidir sobre a sua vida. Nos trés paises
0s médicos podem ser punidos se nao cumprirem a legislagdo referente a morte
assistida. '

No continente americano, além dos sete estados americanos, alguns paises
também admitem o suicidio assistido. Na América do Sul o Uruguai foi um dos
primeiros paises a propor a sua descriminalizagcdo, diante de motivos piedosos e
auxilio de pessoas com bons antecedentes, desde 1934. No Peru e na Bolivia
aquele que auxilia no suicidio pode obter perdéo judicial, se ficar comprovado que
agiu por motivos altruistas e a pedido consciente do paciente. A Colombia
descriminalizou a eutanasia voluntaria passiva, ndo punindo os médicos que a
assistirem, desligando equipamentos ou retirando tratamentos indcuos. A eutanasia
ativa, no entanto, é tratada como homicidio e punida penalmente. ™

Considerando-se o assunto em relagdo a América Latina se pode levar em

consideracdo os resultados encontrados por Durkheim em sua pesquisa de campo

na Europa, ou seja, os paises com maioria protestante contavam com maior niimero
de suicidios, devido a possibilidade de livre exame das Escrituras e menos tempo de
tradicao religiosa sobre a vida dos individuos. Na América Latina, devido ao
processo de colonizacéo espanhol e portugués, paises com arraigada tradicéo
catélica, a tendéncia é que as propostas sobre suicidio assistido e eutanasia nao
avancem, ainda que o protestantismo conte na atualidade com grande nimero de
seguidores, mas que tém origem catélica e, portanto, rejeitam o procedimento.

Na América do Norte, 0 Canada descriminalizou a eutanasia e o suicidio
assistido em 2015, com um ano de caréncia na lei, para formag¢ao e preparo das
equipes de saude. Contudo, ndo houve regulamentacdo nas provincias e em
algumas delas os pacientes terminais ainda tiveram que obter concessado judicial.
Em dezembro de 2015 a provincia de Quebec regulamentou os procedimentos com

3 1dem, ibidem, p. 360.
¥ PESSOA, Laura Scalldaferri. Pensar o final e honrar a vida: direito 4 morte digna. Dissertacio
(RelagBes Sociais e Novos Direitos). 150f, Salvador. Universidade Federal da Bahia, 2011, p. 124,
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base nas leis do Oregon e realizou o primeiro suicidio assistido em janeiro de 2016.
No Canada existia um conflito institucional, pois as politicas de saide sdo reguladas
pelas provincias, enquanto o sistema criminal é de regulamentacao nacional. Assim,
foram sugeridas diretrizes nacionais unificadas para os procedimentos de morte

assistida no pais.”?

Nos estados do norte da Australia a eutanasia vigorou entre 1996 e 1997,
mas a Lei dos Direitos dos Pacientes Terminais foi revogada, ainda que pesquisas
de opinido tivessem revelado que a maioria dos australianos era favoravel a ela.™
Uma importante questdo nos paises onde o suicidio assistido é criminalizado & a
compra de drogas letais de forma ilegal, inclusive pela internet, chegando a casa do
paciente pelo servico de Correios. Sdo embaladas de forma a ndo serem facilmente
detectadas e somente sdo identificadas nas autopsias que, no caso de ndo serem
feitas, fazem com que o paciente pareca ter ido & 6bito naturalmente. ™

Trata-se de um mercado negro que cresceu a partir de 2008, com a
publicacéo de livros do movimento Exit Internacional, de origem australiana, que
ensina onde encontrar drogas, 0 seu grau de pureza e como usa-las, assim como
também mostra Derek Humphry em “A solucao final”. A droga mais vendida é de uso
veterinario, para eutanasiar animais de grande porte. Alguns clientes do principal site
de vendas, situado fisicamente nos Estados Unidos, sao brasileiros. *°

132 CASTRO, Mariana Parreira Reis et al. Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais; revisio
sistematica. Rev. Bioét., v. 24, n. 2, p. 355-367, 2016. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=361546419019>. Acesso em 6 abr. 2017. '

% MARTINS, Marcio Sampaio Mesquita. Direito 4 morte digna: eutanasia e morte assistida. Rev.
Ambito Juridico, ano Xlli, n. 83, Rio Grande, dez 2010, p. 2. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8765>. Acesso em 23 jun.
2017.

134 ANJOS, Mafalda; NERY, Isabel. Eutanasia: quando a morte chega pelo cormreio a casa dos
portugueses. Rev. Visdo, ed. n. 1199, 1 fev. 2017, p. 4. Disponivel em: <http://visao.sapo.pt/actua
lidade/sociedade/2017-02-01-Eutanasia-quando-a-morte-chega-pelo-correio-a-casa-dosportugue
ses>. Acesso em 23 jun. 2017.

'35 |dem, ibidem, p. 6.
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3.3 Posigdo da Sociedade e Legislagado Brasileira sobre o Suicidio Assistido

Os posicionamentos sobre o suicidio assistido no Brasil passam, antes de
tudo, pela questéo da eutanasia. Doutrinadores como Walter Ceneviva e Lufs Flavio
Gomes defendem que a legislacdo deve se sensibilizar e se atualizar diante dos
avancos meédicos que permitem a manutencao artificial da vida, por meio de
aparelhos. Sustentam esses doutrinadores que o procedimento deveria ser
legalizado e autorizado diante de estado terminal, com sofrimento insuportavel e
imremediavel do paciente; inutilidade do tratamento; consentimento consciente do
paciente, apds suficientes informacdes; parecer de junta médica e, em caso de
inconsciéncia, aprovacéo da familia. '

Posicao contraria € sustentada pelos doutrinadores André Ramos Tavares e
Cezar Roberto Bittencourt, que argumentam ser a possibilidade do individuo tirar a
sua vida um direito subjetivo a ndo ser. concedido, em funcdo do que prega o artigo

5° da Carta Magna, atribuindo ao Estado o dever de protegé-la. Contudo, também a

dignidade da pessoa humana é um valor protegido constitucionalmente, o que
coloca uma ambiguidade em relacéo a eutanasia. ™’

A primeira tentativa de legislar sobre o tema no Brasil foi em 1995, com a
apresentacdo do Projeto de Lei do Senado (PLS) n. 125, protocolado em 1996 e
arquivado em 1999, que tratava da morte sem dor, em casos especificos. Em 2005,
o Projeto de Lei n. 5.058 propds que a eutanasia fosse tipificada como crime
hediondo. Em 2012, o PLS n. 236, de reforma do Cédigo Penal, propds que a

38 MARTINS, Marcio Sampaic Mesquita. Direito & morte digna: eutanasia e morte assistida. Rev.
Ambito Juridico, ano Xill, n. 83, Rio Grande, dez 2010, p. 3. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.brt/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8765>. Acessc em 23 jun.
2017.

37 MENDES, Filipe Pinheiro. A tipificagdo da eutanasia no Projeto de Lei n° 236/12 do Senado
Federal {novo Cédigo Penal). Portal UFSC, 19 dez. 2012. Disponivel em:
<http:/iwww.egov.ufsc.br/portal/conteudoftipifica%C3%A7 %C3%A30-da-eutan%C3%A1sia-no-
projeto-de-lei-n%C2%BA-23612-do-senado-federal-novo-c%C3%B3digo-penal>. Acesso em 25
jun. 2017. A
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eutanasia fosse mantida como homicidio e a ortotonasia como conduta atipica. Esse

PLS ainda tramita no Congresso Nacional.*?

Em relagcdo ao PLS n. 236/2012, a bancada evangélica mostrou suas origens
catdlicas, colocando-se contra a autorizacdo da eutanasia e ortotanasia, ndo s6 por
considera-las como ofensivas ao principio constitucional que elege a vida como
direito fundamental, mas também pelo carater genérico da proposta. A eutanasia
continuaria sendo tipificada no Codigo Penal, mas o julgador poderia decidir
favoravelmente, diante de certas circunstancias, deixando de aplicar a pena de dois
a quatro anos de prisdo, que atingiria principalmente médicos. Enquanto isso, a
ortotonasia deixaria de ser crime, diante de quadros com doencas terminais,
atestado por dois médicos.™®

A Igreja Catélica Apostdlica Romana se colocou contra o que foi apresentado
no PLS n. 236/2012, argumentando a favor do direito a vida, dos direitos humanos e
das tradicdes éticas e culturais do povo brasileiro, onde se subeniende a defesa das
origens catdlicas. Esses argumentos foram defendidos na 502 Assembleia Geral da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), realizada em Aparecida (S&o
Paulo), em abril de 2012.1%°

Contudo, no mesmo ano de 2012 o Conselho Federal de Medicina havia
emitido a Resolucdo CFM 1.985/12, sobre acatamento de diretivas antecipadas de
vontade do paciente sobre o seu estado de saude, e CNBB também se posicionou,
dessa vez favoravelmente, lembrando que os principios da ortotonasia ja haviam
sido manifestados pelo Papa Pio Xll, em 1957, ainda que o termo nao seja utilizado
nos documentos candnicos. A postura da medicina brasileira, em tratar cada vez
mais da institucionalizacdo dos cuidados paliativos foi elogiada pela CNBB,

38 BRASIL. Senado Federal. Relatorio do novo Cédigo Penal mantém aborto e eutanasia como
crimes e dificulta progressdo de regime. Senado Noticias, 2 mar. 2015. Disponivel em:
<http:/Amww12.senado.leg.br/noticias/materias/2013/08/20/relatorio-do-novo-codigo-penal-mantem
-aborto-e-eutanasia-como-crimes-e-dificuita-progressao-de-regime>. Acesso em 25 jun. 2017.

3% BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto do Senado cria polémica ao regulamentar aborto e
eutanasia. Camara Noticias, 28 ago. 2012. Disponivel em: <http:/mww2.camara.leg.br/camara
noficias/noticias/SEGURANCA/425020-PROJETO-DO-SENADO-CRIA-POLEMICA-AO-REGULA
MENTAR-ABORTO-E-EUTANASIA himl>. Acesso em 25 jun. 2017. :

“ CNBB. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil. CNBB emite nota sobre a Reforma do
Cadigo Penal que poderia legalizar o aborto e a eutanasia no Brasil. CNBB Regional Leste |,
27 abr. 2012. Disponivel em: <http://cnbbleste1.org.br/2012/04/cnbb-emite-nota-sobre-a-reforma-
do-codigo-penal-que-poderia-legalizar-o-aborto-e-a-eutanasia-no-brasil/>. Acesso em 25 jun.
2017.
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considerando esses cuidados como a forma correta de proporcionar morte digna e

no tempo certo. ™!

As correntes espiritualistas, dentre elas o Espiritismo, criticam o carater
individualista de procedimentos como a eutanasia e o suicidio assistido, com o
argumento de que a modernidade trouxe a consideracio do corpo apenas como um
objeto biopolitico. Se ndo é mais capaz de produzir e de oferecer prazer para
aqueles que 0 rodeiam ou para 0 seu dono, entdo & passivel de ser descartado.
Familias que nao desejam cuidar dos seus doentes terminais também poderiam
optar pelos procedimentos. Também alertam para o fato de que em nome da
liberdade de- escolha, defesa da democracia ou da dignidade humana muitas
atrocidades poderiam ser cometidas, como no caso do mercado negro de
medicamentos letais ou o trafico de 6rgéos para transplante.™? ‘

A compaix&o nao é vista por essa corrente como um sentimento que possa
promover a morte e que aprender a sublimar a dor seria a solucdo do impasse
criado entre a ética e o alivio do sofrlmento pelo doente terminal e sua familia. Os
procedimentos para antecipar a morte seriam, assim, discriminatérios, em relacdo
aos que ja nao podem mais decidir, porqué estao inconscientes ou aniquilados por
intenso  sofrimento, principalmente dirigido aos idosos, cujo corpo j& néo

-corresponde mais aos ditames do capital. Assim, considera que a vida ndo &

somente um bem juridico, mas também um bem espiritual. Esse posicionamento

também é seguido por doutrinadores como Luiz Flavio Borges D'Urso, sob o
-argumento de que a defesa da eutanasia e do suicidio assistido tem motivos

mundanos e nao a dignidade da pessoa humana. ' '*

! CFM. Conselho Federal de Medicina. Entrevista ao CFM: CNBB apoia ortotanasia. Brasilia, 24
set. 2012b, p. 2. Disponivel em: <http://portal.cfm.org.brfindex. php?option=com_content&view=
article&id=23257 .entrevista-ao-cfm-cnbb-apoiaortotanasia&catid=3>. Acesso em 6 abr. 2017.

42 FEERNANDEZ, Sandra Albuquerque. Contra a eutandsia e pela vida: quem tem direito de decidir?
Portal da Comunidade FEcuménica, 22 set. 2016, p. 6. Disponivel em:
<http:/mww.boavontade. com/pt/saude/contra—eutanaSIa-e pela-vida-quem-tem-direito-de-decidir>.
Acesso em 25 jun. 2017.

143 + Idem, ibidem, p. 8.

“4 D'URSO, Luiz Flavio Borges. A eutanadsia No Brasil. Rev. Ambito Juridico, ano I, n. 6, Rio
Grande, ago. 2001. Disponivel em:<http://www.ambitojuridico.com.br/site/index. php?n_llnk-rew%
20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20sta_artigos_leitura&artigo_id=5440>.
Acesso em 25 jun. 2017.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu aos hospitais terem varios aparelhos
e técnicas para manter vivo um Vpaciente com doenca terminal. A partir dessa
situacdo teve inicio um questionamento cada vez maior a respeito do direito do
paciente de ter autonomia sobre a duracdo da sua vida, decidindo se deseja
proldngé-la com extremo sofrimento e dor ou abreviad-la por meio do suicidio
assistido por profissional médico.

Ainda que em regides dos Estados Unidos e em paises como Suica e
Holanda a pratica do suicidio assistido tenha sido legalizada o tema é extremamente

-controverso ‘em todo 0 mundo, tanto em termos éticos, quanto juridicos. Como

avanco nas discussdes a Igreja Catélica Apostdlica Romana admitiu a ortotanasia
para 0s seus ﬁéis, posicao seguida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) no
Brasil, em 2006. Assim, os médicos podem optar, sem serem‘responsabilizados
criminalmente, por n&o oferecer ao paciente terminal medidas extraordinarias, fiteis
ou heroicas que apenas prolonguem seu sofrimento e deixa-lo morrer com
dignidade, preferencialmente em casa.

Essa posicdo estd fundamentada na legislacdo brasileira, que confere ao
individuo autonomia para decidir se deseja ou ndo um tratamento médico especifico
e nao se submeter a nenhum tipo de tortura, que seriam os tratamentos muito
dolorosos, porém ineficazes diante da evolugcao da doenca. O respaldo € o artigo 5°
da Constituicdo Federal de 1988 e o Novo Codigo de Etica Médica, que permite aos
médicos deixarem de oferecer aos seus pacientes com prognéstico terminal
tratamentos que sejam considerados indcuos.

Para facilitar a tomada de decisdes pelos médicos ou pelos préprios familiares
o paciente, caso preveja situacdo de coma, pode providenciar um Testamento Vital,
onde declara nao ser submetido a tratamentos que nenhum beneficio venham a
trazer, apenas mantendo-o vivo mediante ligacdo aos aparelhos. Tal documento
precisa ser régistrado, para ter valor legal e ainda assim, em caso de coma, 0s
médicos tém liberdade para dele ndo fazerem uso.
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Trata-se, portanto, da ortotanasia, situacdo em que o paciente deixa de ser
submetido a tratamentos que o mantenham vivo artificialmente. Geralmente, as
familias optam pelo desligamento das maquinas, levam o paciente para casa e
contratam cuidados paliativos, deixando que o processo de morrer ocorra
naturalmente. '

O suicidio assistido, contudo, ndc encontra respaldo legal no Brasil, sendo
considerado como ofensa ao direito a vida e inadequado do ponto de vista ético,
contrariando o artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988. Em algumas ocasides
profissionais de saude foram presos e acusados de praticar a eutanasia ativa no
Brasil, razdo pela qual foram julgados, em conformidade com o que determina o
Cédigo Penal. Nao vale, nesse caso, a alegacao de piedade diante dé situacao do
paciente, principalmente porque a pratica foi feita sem o conhecimento e aprovagao
de familiares que, no caso, também teriam sido punidos, se tivessem autorizado.

Algo importante a ser observado em relacdo ao estudo é o fato de obras
como “A solucao final’, de Derek Humphy, uma defesa da eutanasia ativa e do
suicidio assistido ser de ampla divulgacéo, podendo ser comprada inclusive pela

“internet. O livro é uma cartilha para ensinar a morrer e pode ser usado nao apenas

por aqueles que desejam abreviar a sua vida, mas também por outros que
simplesmente querem cometer um homicidio, deixando pouca ou nenhuma pista,
por meio do uso de drogas letais.

Assim, ao contrario do que foi pesquisado por Durkheim, que observou no

-suicidio os aspectos sociais, a abreviacdo da morte no século XXl! resulta de um

processo de individualizagdo cada vez maior, onde as pessoas consideram os seus
Corpos apenas como objetos cujo uso causou doengas e que poderia ser descartado
a qualguer momento. O sistema econdmico mostra a essas pessoas, de certa forma,
que elas s30 dispénséveis, caso nao possam mais produzir adequadamente.

Nao sd&o poucas as culturas onde os que estdo muito velhos ou doentes
optam pelo suicidio e o praticam de alguma forma, mas isso sempre foi feito dentro
de um contexto cultural especifico. O.que acontece na modernidade é a banalizacdo
da vida e a dificuldade em aceitar a morte como um processo natural, que deve
chegar em momento especifico e nédo ser abreviado por mais uma agressdo ao
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corpo, que € o uso de drogas letais e asfixia ou ambos o0s processos, usados
concomitantemente. Nesse aspecto, livros como o de Derek Humphry parece ser um
desservico a ética e a dignidade da pessoa humana, ao contrario do que apregoa,
além de servir de suporte para a pratica do homicidio e a venda ilegal de drogas
letais, alimentando outra espécie de crime.
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