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RESUMO

A morte assistida tem sido motivo de debate no cenario mundial atual, visto que muitos
paises da Europa e alguns estados estadunidenses, tem aderido sua pratica com a
justificativa de que o instituto tem o propdésito de preservar a dignidade do paciente que
esta acometido com doenca incuravel e se encontra em fase terminal de vida, com a
finalidade de se evitar dor e sofrimento desnecessario, sendo respeitada a liberdade de
escolha e autonomia do sujeito. Vale ressaltar que a dignidade da pessoa humana se
traduz em respeito a vida humana, a integridade fisica e psiquica da pessoa, respeito a
autonomia, a existéncia digna, e ao tratamento igual entre os homens na sociedade.
Portanto, este trabalho tem o intuito de verificar se o suicidio assistido afronta ou ndo o
principio da dignidade da pessoa humana. E uma pesquisa bibliografica, com fins de
buscar a ideia do principio da dignidade da pessoa humana, partindo da construcao
historica até chegar ao sentido atual do termo, bem como discutir a morte assistida como
forma de morte digna e de apresentar as consideracdes gerais do instituto do suicidio
assistido, mostrando a incidéncia dele no cenario mundial e apresentando as
caracteristicas gerais desse tipo de morte assistida como o conceito, a forma pela qual
ocorre o0 procedimento e quem pode ser elegivel para se ter assisténcia para morrer.
Constatou-se que o suicidio assistido é uma forma de morte digna e que é digno o
paciente se utilizar desse instituto para que ele possa ter uma morte pacifica, sem dor,
sem sofrimento.

Palavras-chave: Dignidade da pessoa humana. Morte digna. Morte assistida. Suicidio
assistido.



ABSTRACT

Assisted death has been a matter of debate in the current world scenario, as many
countries in Europe and some US states have adhered to its practice with the justification
that the institute has the purpose of preserving the dignity of the patient who is affected
with an incurable disease and is in the terminal stage of life, in order to avoid unnecessary
pain and suffering, respecting the subject's freedom of choice and autonomy. It is
noteworthy that the dignity of the human person translates into respect for human life,
physical and psychological integrity of the person, respect for autonomy, a dignified
existence, and equal treatment among men in society. Therefore, this work aims to verify
whether or not assisted suicide violates the principle of human dignity. It is a
bibliographical research, with the purpose of seeking the idea of the principle of human
dignity, starting from the historical construction until reaching the current meaning of the
term, as well as discussing assisted death as a form of dignified death and presenting the
general considerations of the institute of assisted suicide, showing its incidence on the
world stage and presenting the general characteristics of this type of assisted death as
the concept, the way in which the procedure takes place and who may be eligible for
assistance to die. It was found that assisted suicide is a form of dignified death and that it
is dignified for the patient to use this institute so that he can have a peaceful death, without
pain, without suffering.

Keywords: Dignity of the human person. Dignified death. Assisted death. Assisted
suicide.
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INTRODUCAO

A morte assistida tem sido debate nas leis de muitos paises, se néo vigente em
todo o pais, ao menos em alguns estados especificos como ocorre nos Estados Unidos
da América.

Alguns paises europeus como Luxemburgo, Holanda, Bélgica, Suica, Alemanha e
Espanha, tém aderido a pratica em favor das pessoas que estado incuravelmente doentes
ou em estagio terminal de vida. Alguns acatam apenas uma das formas desse tipo de
morte, qual seja a eutandsia ou o suicidio assistido, outros admitem os dois tipos,
deixando a decisédo de escolha por um deles pela prépria pessoa que busca ajuda para

morrer.

Para tanto, é necessario que a pessoa esteja em situacdo de doenca
irremediavelmente incuravel, produzindo grande sofrimento e dores interminaveis, que
reduza a expectativa de sua vida para poucos meses e, 0 principal e mais importante,

gue a decisdo tomada parta de sua propria vontade.

Nesse sentido, 0 esclarecimento sobre 0 assunto se faz necessario e importante,
visto que ha muitos embates com relacdo ao tema e sua aceitacdo sob o ponto de vista
cultural, pessoal e religioso. Mas, em se tratando da oOtica da esséncia humana, a
vontade, o poder de deciséo pessoal, a liberdade de escolha e a autonomia do paciente
merecem ser respeitados e, nesse caso, a morte assistida ainda pode ser uma opc¢ao
mais humanizada para aqueles que ja se consideram sem vida.

Assim, diante do que foi exposto, vale questionar: o suicidio assistido afronta o
principio da dignidade da pessoa humana? E digno se utilizar do suicidio assistido para
se ter uma morte digna? E justo receber ajuda para morrer afim de evitar um sofrimento
inevitavel? Esses questionamentos podem nos instigar a descobrir como o suicidio
assistido pode ser aceito em um determinado Estado, e quais seriam 0s possiveis
embates provocados por ele.

Sob a o6tica dos paises que ja aderiram a pratica, tanto da eutanasia, quanto do
suicidio assistido, percebe-se que as leis que vigoram nesses paises sdo bem rigidas e

determinam exatamente quais sdo 0s casos que poderdo ser beneficiados por esses
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institutos. Muitos deles aprovam a descriminalizacdo de tais praticas com o intuito de
viabilizar o respeito de quem escolhe, de forma consciente, o dia de sua morte com a
ajuda de terceiros, ja outros partem do principio da liberdade de consciéncia da pessoa
gue sofre e, de forma voluntaria, busca ajuda para morrer.

Alguns outros paises descriminalizam apenas o suicidio assistido como € o caso
da Alemanha e da Suica que ja vinham autorizando esse tipo de pratica em situacdes
especificas. A Suica tem recebido bastante pessoas de outros paises da Europa que
procuram ajuda para por fim em suas vidas de uma forma mais branda e sem sofrimentos.

Dessa forma, em razéo dos preceitos que baseiam a descriminalizacdo da pratica
do suicidio assistido, este trabalho tem como norte chegar a primeira hipétese que é a de
gue o suicidio assistido nao afronta o principio da dignidade da pessoa humana conforme
a vontade do paciente e a gravidade de sua doenca, e também chegar a hipotese de que
€ justa a escolha do suicidio assistido pelo paciente para se ter uma morte digna.

O objetivo principal dessa pesquisa é o de verificar se o0 suicidio assistido afronta
diretamente o principio da dignidade da pessoa humana. Para esse fim, faz-se necessario
para o presente trabalho, revisitar o conceito do principio da dignidade da pessoa
humana; buscar entender o instituto do suicidio assistido; identificar em quais situacdes
sdo permitidas a pratica do suicidio assistido; verificar se ha afronta ou nao entre o
suicidio assistido e o principio da dignidade da pessoa humana.

N&o estdo sendo abordados, porém, assuntos que envolvem os embates sociais,
culturais e religiosos que configuram a ndo aceitacdo e até mesmo o preconceito do
suicidio assistido, apenas tem como foco, o estudo deste instituto como forma de morte
digna para a pessoa que sofre com doenca incuravel e debilitante, tracando uma ponte
com os preceitos advindos da dignidade da pessoa humana.

Portanto, esse trabalho tem, por fim, o estudo e discussdo sobre o suicidio
assistido como forma de morte digna sem, contudo, infringir o principio da dignidade da
pessoa humana.

A fim de estabelecer um estudo mais didatico, este trabalho esta sendo dividido
em capitulos. Logo apds a introducéo, o capitulo 1 trata do principio da dignidade da
pessoa humana, constando o processo historico e a sua relevancia para o direito; o

capitulo 2 traz a discusséo acerca da morte digna e as formas de assisténcia que se tem
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na atualidade para o paciente terminal, dando-se um foco maior para a morte assistida;
o capitulo 3 fala sobre o suicidio assistido. Nesse capitulo serdo mostrados os paises
gue adotam esse instituto, bem como suas leis. Ainda, enfoca as considerac¢des gerais
do instituto, incluindo o conceito, a quem pode ser fornecido e como se procede o suicidio
assistido.

Por fim, tem-se concluso o trabalho, apontando as consideracdes finais sobre o
tema estudado, constando as hipéteses dessa pesquisa como verdadeiras, ou seja,

evidenciando o suicidio assistido como forma de morte digna.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e exploratorio,
desenvolvida através de um enfoque qualitativo. Seu conteudo € voltado para os
conceitos, caracteristicas e esclarecimentos sobre o instituto do suicidio assistido, bem
como o estudo sobre o principio da dignidade da pessoa humana. Dentro desse estudo,
sera feita uma analise do conteudo pesquisado com a finalidade de responder aos
guestionamentos orientadores do projeto. Este trabalho esta sendo baseado em artigos
cientificos publicados em revistas online, especialmente os disponiveis no sitio Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), livros, dissertacbes de mestrado, documentérios e
leis. Para a traducdo dos textos e documentos internacionais, foi utilizado o programa
Microsoft Translator versdo para computador. Os resultados das traducdes foram

inseridos no corpo do texto, sendo estes denominados como “tradugao livre”.
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1 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Falar em dignidade da pessoa humana nao é tarefa facil. Sua aplicacéo € ampla e
0 seu sentido implexo, 0 que causa, por muitas vezes, a deturpacao do proprio conceito,
conceito este tao abstrato e abrangente que se torna complexa a sua definicdo. Nesse
sentido, é intrinseco ao seu estudo os liames entre os direitos do Homem, existenciais e
fundamentais, os quais complementam o arcabouco tedrico da ciéncia Direito no que
tange a dignidade humana como um principio que é base, fundamento, de todo um
ordenamento juridico. Ademais, falar em direito é falar do Homem e para o Homem, do

ser humano como espécie, COMO pessoa, CoOmo Ser.

1.1 SINTESE HISTORICA DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O marco historico da ideia de dignidade da pessoa humana € incerto, visto que
durante toda a histéria da humanidade tem-se debatido, de alguma forma, o respeito pela
pessoa, pelo ser humano.

No mundo antigo, a dignidade era vinculada ao cargo da pessoa na sociedade, o
sentido que se dava a esse termo era o de respeito ao titulo que a pessoa possuia e ao
papel que esta desempenhava no meio social, eram seres humanos tidos como
superiores ao restante da populacédo. A dignidade, entdo, era uma espécie de honraria.
Portanto, politicos, imperadores, magistrados, por exemplo, eram todos dignos de
respeito ja que detinham o poder na sociedade, pois se tinham poder, entéo por si sOs ja
eram dignos disto, ndo era dado poder a uma pessoa tida como “indigna”. Assim, a
dignidade era vista como algo puramente elitista, um conceito sociopolitico, restrito a uma
certa classe social. (WEYNE, 2011)

Foi Marco Tulio Cicero, jurista romano e politico da época, o primeiro a utilizar o
termo “dignidade do Homem” e a fazer uma reflexao filosoéfica sobre ele no seu livro “de
officiis” em que defendia o conceito de dignidade desvinculada ao cargo ocupado pela
pessoa ou pela classe social na qual se inseria. O pensamento dele era o de que toda
pessoa possuia dignidade, visto que o Homem era diferente dos demais animais por ser

um animal racional, utilizando-se dos seus sentidos para aprender, analisar, interpretar,
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e a usar a mente para sempre estudar, investigar e agir, de modo que iSso se tornava
algo impar ao ser humano e independia da classe social ou do cargo atribuido ao
individuo. (BARROSO, 2012).

Com o advento do cristianismo, o sentido dado a dignidade humana passou a
tomar proporcdes diferentes, visto que, agora, o Homem racional era a imagem e
semelhanga de Deus. Dessa forma, a razdo n&o era apenas um atributo da natureza
humana que orientava 0 homem na sua atividade politica, mas sim, uma razdo guiada e
iluminada pelo Divino, e 0 homem s6 poderia fazer bom uso dessa razdo se ela fosse
agraciada pelo proprio Deus, “a razao é a imagem de Deus”. (WEYNE, 2011, p. 24)

No periodo Moderno, e com a presenca do movimento iluminista da época, a ideia
de que o homem racional era a propria razao advinda de Deus, da lugar a uma visdo mais
antropocéntrica, ou seja, a razao, aqui, ndo rege a vida politica do homem, tampouco &
reflexo da imagem de Deus, agora, 0 homem é a prépria razéo. Isso significa dizer que
ele passa a agir e pensar por si mesmo, essa razéo o faz centrar em si, trazendo o teor
da subjetividade e, nesse sentido, 0 homem é capaz “de decidir livre e autonomamente
sobre seus valores e suas normas (projeto iluminista).” (WEYNE, 2011, p. 32) O homem
€ o centro do mundo.

De qualquer forma, néo existia ainda nessas épocas uma lei, um direito positivado,
gue fosse baseado na dignidade humana, a reflexdo a época era puramente filoséfica ou
teologica.

De fato, ja no final do século XVIIl, com a Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem e do Cidaddo de 1789' (Déclaration des Droits de I'Homme et du Citoyen de
1789), advinda da Revolugcédo Francesa, é que a dignidade vem a ser expressa nesse
documento, onde tenta dar um sentido mais igualitario em detrimento daquele
hierarquizado visto nos periodos anteriores, mesmo citando “dignidades” no plural, como

se houvesse diferentes tipos dela, refletindo ainda o sentido de ocupacéo.

1 Diz o art. 6° da Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidad&o de 1789: A lei é a expressdo da vontade
geral. Todos os cidad&os tém o direito de participar pessoalmente, ou através de seus representantes, em
sua formacéo. Deve ser 0 mesmo para todos, ou protege ou pune. Todos os cidaddos sendo iguais aos
seus olhos séo igualmente elegiveis para todas as dignidades, lugares e empregos publicos, de acordo
com sua capacidade, e sem distin¢do diferente da de suas virtudes e talentos.” — Traducao livre. Disponivel
em: https://www.conseil-constitutionnel.fr/le-bloc-de-constitutionnalite/declaration-des-droits-de-I-homme-
et-du-citoyen-de-1789.



https://www.conseil-constitutionnel.fr/le-bloc-de-constitutionnalite/declaration-des-droits-de-l-homme-et-du-citoyen-de-1789
https://www.conseil-constitutionnel.fr/le-bloc-de-constitutionnalite/declaration-des-droits-de-l-homme-et-du-citoyen-de-1789
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No entanto, a dignidade da pessoa humana passou a ter um consenso ético mais
relevante sobretudo no periodo ap6s a Segunda Guerra Mundial, no qual havia um
mundo que queria sair daquele cenario de atrocidades e genocidios, condizentes com o
periodo da guerra, o que ocasionou na manifestacdo de vontades de varios Estados, em
que “a dignidade humana foi incorporada ao discurso politico dos vitoriosos com uma das
bases para uma era longamente aguardada de paz, democracia e protecdo dos direitos
humanos.” (BARROSO, 2012, p. 134)

Nesse sentido, a dignidade humana passou a ter um valor impar no cenério

mundial, visto que, agora,

se tornou um principio presente em diversos documentos constitucionais
e tratados internacionais, comecgando pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (1948) e se espalhando pelo Pacto Internacional sobre
os Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) (1976) e pelas
constituicbes de Italia (1947, art. 3°), Alemanha (1949, art. 1°), Portugal
(1976, art. 1°), Espanha (1978, art. 10), Grécia (1975, art. 7°), Peru (1979,
art. 1°), Chile (1980), Paraguai (1992, art. 1°), Bélgica (ap0s a revisédo de
1994, art. 23) e Venezuela (1999, art. 3°), dentre diversos outros pactos,
tratados, declaracdes e constituicdes. (FRIAS e LOPES, 2015, p. 653)

O Brasil também inclui o principio da dignidade da pessoa humana em sua Carta
Magna. No artigo primeiro, inciso lll da Constituicdo Federal de 1988, a dignidade

humana é tratada como fundamento, como base de todo ordenamento juridico brasileiro.

1.2 RELEVANCIA

E inegavel que todo direito seja constituido pelo homem, também é imprescindivel
dizer que o direito em si tem um fim: o préprio homem. Nas palavras de Andrade (2003,
p. 316) “todo o direito é feito pelo homem e para o homem”, sendo este a base essencial
do direito, pois é dele que vao emergir todas as normas, sejam elas para uma finalidade
em nivel individual ou coletivo.

Nesse sentido, a pessoa humana merece devido destague ndo apenas por ser o

gue se € —homem - como sendo mais uma espécie, mas por ser, antes de tudo, o “centro
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de toda e qualquer reflexao jus-filoséfica.” (ANDRADE, 2003, p. 316). O homem, portanto,
€ o centro dos direitos.

Dessa forma, o homem como sendo a pessoa humana, ndo é apenas um mero
instrumento do direito, ndo é o meio, mas sim, o proprio fim, a prépria finalidade do direito.

A importancia desse valor humano antevem todo direito constitucional brasileiro
que, alias, esta expresso a dignidade da pessoa humana como fundamento de um Estado
democratico de direito.

Nesse sentido, todo direito tem como base o principio da dignidade da pessoa
humana, e este serve como um norte para assegurar que direitos fundamentais sejam

garantidos a todos os individuos, assim

O principio da dignidade humana é o fundamento filoséfico e juridico dos
direitos humanos e se expressa nestes direitos, funciona também como
metanorma, indicando como devem ser interpretadas e aplicadas as
outras normas e principios, em especial as normas definidoras de direitos
fundamentais, ampliando o seu sentido, reduzindo-os ou auxiliando em
conflitos entre direitos fundamentais. A dignidade da pessoa humana é a
chave de interpretacdo material das demais normas juridicas.
(MAGALHAES, 2012, p. 150)

De forma semelhante, reconhece Soares (2009, p.149) afirmando que

[..] o reconhecimento da forga normativa do principio constitucional da
dignidade da pessoa humana se afigura como um dos mais importantes
pilares do conhecimento juridico, com reflexos diretos no modo de
compreender e exercitar o paradigma dos direitos fundamentais dos
cidadaos.

Vé-se que o principio da dignidade da pessoa humana esté intrinsecamente ligado
aos direitos humanos e aos direitos fundamentais previstos nas constituicbes dos
Estados e, portanto, tem valor maximo, pois é dele que todas as outras normas vao se
basear.

Para tornar um estudo implexo mais pragmatico, faz-se necessario conceituar o
principio da dignidade da pessoa humana com vistas no sentido contemporaneo do

termo, pois o seu significado conduzira ao entendimento da sua relevancia em termos
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mais praticos, justamente para quando se estiver diante de alguma ofensa ou viola¢do a
dignidade da pessoa, possa ser constatada e, principalmente, coibida.

No entanto, explica Sarlet (2002, p. 41) que a dignidade humana “nao podera ser
conceituada de maneira fixista”, pois para ele, devido ao pluralismo de valores que estao
presentes nos diversos tipos de sociedade, dificultam um conceito permanente. Mesmo
assim, o autor reconhece a necessidade de dar um sentido mais objetivo ja que o termo
‘reclama uma constante concretizacdo e delimitagdo pela praxis constitucional [...]”
(SARLET, 2002, p. 41)

Nesse sentido, muitos autores tentam definir a dignidade da pessoa humana como
sendo, por exemplo, o principio basilar de uma constitui¢do, “o primeiro fundamento de
todo o sistema constitucional posto e o ultimo arcabouco da guarida dos direitos
individuais.” (NUNES, 2018, p. 68)

Molinaro (2017, p. 108) entende a dignidade como atributo do ser humano que o
caracteriza e o qualifica enquanto ser individualizado na sociedade, afirmando que “é a
este humano, agora pessoa, que Ihe é atribuida dignidade, uma prerrogativa ou qualidade
moral que infunde respeito.”

Ou ainda, como diz Luis Roberto Barroso, “a dignidade humana, como atualmente
compreendida, se assenta sobre 0 pressuposto de que cada ser humano possui um valor
intrinseco” (BARROSO, 2012, p. 132)

Sarlet (2002, p. 43), por sua vez, frisa que “...] em principio, todos — mesmo o
maior dos criminosos — séo iguais em dignidade, no sentido de serem reconhecidos como
pessoas [...]", pois, para o autor, a dignidade ndo € uma caracteristica do ato ou
comportamento, mas sim do préprio ser humano enquanto pessoa e, por isso, nao existe
pessoas dignas e indignas, todos sédo dignos exatamente pelo que se é: ser humano.

Concordado com esse pensamento, Andrade (2003, p. 2) constata que

Um individuo, pelo s6 fato de integrar o género humano, ja é detentor de
dignidade. Esta é qualidade ou atributo inerente a todos os homens,
decorrente da propria condicdo humana, que o torna credor de igual
consideracgéo e respeito por parte de seus semelhantes.

Conforme as definicbes concebidas pelos autores anteriormente citados, a

dignidade da pessoa humana é um valor intrinseco que confere qualidade e caracteristica
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ao ser humano, constituido de maximo respeito e, dessa forma, resguardando direitos
fundamentais para todo individuo, pois todos séo seres humanos.

No entanto, pode-se pensar que ainda € um sentido abstrato e abrangente, pois
muitas coisas podem ser consideradas como valores intrinsecos ao homem,
especialmente no que tange a concepcao de valor referente as diferentes culturas,
sociedades, costumes.

Nesse sentido, alega Andrade (2003, p. 3) que se trata de um valor universal, pois
mesmo com tantas diferengas entre os povos, todos compartilham, “pela sua humana
condicao, as mesmas necessidades e faculdades vitais.”

Magalhées (2012, p. 150) trata a dignidade tal qual o respeito, servindo de garantia
absoluta da vida quando diz que

Traduz-se em respeito absoluto a vida humana, e consequentemente a
proibicdo da eutanasia, do aborto e da pena de morte, o respeito a
integridade fisica e psiquica da pessoa, respeito a condicbes minimas de
vida, de liberdade e convivéncia igualitaria entre os homens.

Sob esse aspecto, a dignidade humana, entdo, serve como base para garantir
condicbes minimas (minimo existencial) para se ter uma existéncia digna, ou

simplesmente, uma vida digna.
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2 MORTE DIGNA

Fala-se muito em viver com dignidade, que as pessoas devem, por direito, gozar
de plena saude, de terem garantidas todas as suas necessidades vitais, serem tratadas
com respeito e consideracao, enfim, as pessoas merecem e precisam ter uma vida digna.
Portanto, para muitos, “a vida € um valor absoluto e inviolavel, protegido pela Declaragao
Universal dos Direitos Humanos.” (PORTELA, 2018, p. 39)

Dessa forma, conforme o art. 5°, caput da Constituicdo Federal (1988), a vida se
torna 0 bem maior inviolavel tutelado pelo Estado, nada mais justo, pois somos
constituidos pela vida e esta, portanto, € 0 nosso bem mais essencial.

Nesse sentido, o avanco cientifico e as ciéncias da saude tém caminhado de maos
dadas para promover mais e mais 0 bem-estar, a saude, a longevidade que, alias, tem
surtido efeitos significativos. Todos esses preceitos se traduzem em vida, e vida digna,
pois ndo ha como falar em vida “sem que esta ocorra com dignidade”. (COUTINHO e
MARTINEZ, 2019, p. 148)

Porém, essa é uma visdo ainda reducionista, pois a dignidade humana nao
somente recai no processo de vida, mas também enquanto ha vida no processo de morte,
como apontam Souza e Costa (2021, p. 829), que as pessoas “necessitam de dignidade
nao somente durante a vida, mas um direito que reflita no momento da morte”.

Corrobora, também, com esse pensamento, Dadalto (2019, p. 8) quando afirma
gue “a dignidade no morrer deve ser perseguida pelo operador e intérprete do direito,
assim como se persegue a dignidade no nascer e no viver.”

Assim, morte digna, ou morte com dignidade, tem trazido muitos debates no
cenario mundial, ja que é vista como um direito do paciente frente as circunstancias que
o acometem no fim da sua vida e que evoca um principio fundamental: a autonomia
(vontade livre).

Vale salientar que a morte, assim como a vida, é um fenémeno natural e, por si
s6 ndo é digna nem indigna. Porém, a maneira como se morre ou como se vive € que
pode ser avaliada como tal.

Contudo, conceituar morte digna nao é algo facil, visto que a propria dignidade traz

um sentido amplo, abrangente, tido como valor universal. Porém, tomando-se por base o
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respeito e consideragcdo ao ser humano, o cuidado, a atencdo, a assisténcia, sao
primordiais para assegurar a dignidade da pessoa que enfrenta grande sofrimento no fim
de sua vida, ja que “preservar a dignidade do paciente é um dos principios éticos mais
bésicos”. (ZANATTA et al., 2020, p. 120)

Nesse sentido, a dignidade € observada durante o processo de morrer e, portanto,
tem-se conceituado a morte digna como o “controle de sintomas, ndo ser um fardo para
outros, ter boa relacdo com familiares e equipe de saude, escolher o local da morte e
manter a dignidade e seu controle no processo de morrer”. (ZANATTA et al., 2020, p.
120)

Para Floriani (2021, p. 2) a morte com dignidade € observada quando ha

morte sem dor; morte ocorrendo com os desejos do paciente sendo
respeitados (verbalizados ou registrados nas diretivas antecipadas de
vontade); morte em casa, cercado pelos familiares e amigos; auséncia de
evitavel infortanio e sofrimento para o paciente, sua familia e o cuidador;
morte em um contexto onde as pendéncias do paciente estejam
resolvidas e ocorrendo com uma boa relacdo entre o paciente e sua
familia com os profissionais de salde.

Diante disso, observa-se que o conceito de se ter uma morte com dignidade deve
ser construido a partir da perspectiva do paciente enfermo em detrimento da perspectiva
dos seus familiares ou da equipe médica que lhe assiste, como aduzem Souza e Costa
(2019, p. 829) que “o debate precisa se estruturar sobre as decisdes relativas a morte
sob a perspectiva do paciente terminal”. Assim, a pessoa que se encontra em quadro
terminal de vida pode escolher como deseja passar 0 seu processo de morrer.

Nesse contexto, a autonomia do enfermo se sobressai, dando-lhe o poder para
escolher entre a distanasia, a ortotanasia, a sedacdo paliativa ou a morte assistida, a
depender da lei do pais no qual reside.

A distanéasia é o processo continuado do tratamento médico mesmo sabendo que,
para o estado de saude em que 0 paciente se encontra, ndo obtera resultados positivos
em vista de uma melhora ou de uma possivel cura. Na verdade, € um tratamento fatil que
“contraria as expectativas do paciente como, por exemplo, seu bem-estar ou sua
autonomia.” (PERUZZO-JUNIOR, 2017, p. 123)
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Nas palavras de Cano et al. (2020, p. 377), a distanasia € conceituada como sendo
a “tentativa de manter a vida a qualquer custo, com atos médicos desproporcionais que
tornam a morte mais dificil, infligindo mais sofrimento ao paciente e seus familiares, sem
perspectiva real de recuperar a vida e o bem-estar.”

Dessa forma, é sempre importante atentar para o bem-estar do paciente, pois uma
intervencdo que nao surte efeitos gratificantes € apenas um placebo e, por consequéncia,
acaba por prolongar uma vida ja bastante sofrida. Portanto, deve-se ter em mente que
“nem todo cuidado é respeitoso, ou seja, em alguns casos o cuidado transforma-se num
prolongamento indesejado da vida.” (PERUZZO-JUNIOR, 2017, p. 123)

De forma semelhante pensam Silva et al. (2014, p. 359) quando dizem que “a
busca pelo prolongamento da vida, em pacientes que nao apresentam condicdes de cura,
[...] constitui uma futilidade”. Para complementar, Kovacs (2014, p. 98) diz que os
procedimentos da distanasia “ocorrem a titulo de preservar a vida, causando morte
disfuncional, com sofrimento e indignidade”.

Conclui-se, entéo, que a distanasia ndo constitui puramente um tratamento, pois
nao ha como tratar uma doenca irremediavel, mas sim, uma intervencdo médica visando
o0 prolongamento da vida que, muitas vezes, tende a prolongar, também, a dor e o
sofrimento. Isto posto, a distanasia ndo pode ser vista como um processo de morte diga,
ainda que seja uma opc¢ao para o paciente caso ele deseje.

A ortotanasia, “orthos”, correto e “thanatos”, morte, diz respeito a morte no tempo
correto.

Kovacs (2014, p. 98) afirma que a ortotanasia “busca a morte com dignidade no
momento correto, com controle da dor e sintomas fisicos, psiquicos, bem como questbes
relativas as dimensdes sociais e espirituais.” Para a autora, € 0 processo oposto ao da
distanasia, jA que ndo busca prolongar a vida do paciente, apenas deixa que a morte
transcorra de forma natural e, conclui, que a ortotanasia € uma “atitude de profundo
respeito a dignidade do paciente.” (KOVACS, 2014, p. 98)

Para Silva et al. (2014, p. 359) a ortotanasia “é a morte em seu processo natural,
no qual o paciente recebe apenas tratamento para eliminar ou diminuir suas dores e

sofrimento”. E importante frisar que, sob esse ponto de vista, a assisténcia é fornecida
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com fins de amenizar o sofrimento no processo de morte do paciente, e nao
visando o seu melhoramento ou cura.

Marta, Hanna e Silva (2010, p. 59) entendem a ortotanasia como um processo que
se baseia na perspectiva do cuidar e ndo de curar e, por isso, tem-se a concepc¢ao de
“boa morte, da arte do bem morrer, atenta ao fato de se respeitar o bem-estar global dos
individuos a fim de garantir a dignidade no viver e no morrer”.

Assim, nesses conceitos estdo incluidas as concepc¢bes acerca dos cuidados
paliativos, os quais dizem respeito ao processo de acompanhamento assistencial que é
dado, tanto ao paciente quanto aos seus familiares, para que haja um pouco de conforto
na fase terminal da vida, envolvendo a vida psicossocial, espiritual e bioldégica que, por
fim, “tém como prioridade o valor da dignidade do individuo, ou seja, considera a pessoa
um todo, ndo apenas sob o ponto de vista do diagndstico ou da doenga.” (MARTA,;
HANNA; SILVA, 2010, p. 58)

Percebe-se, portanto, que para todos estes autores, a ortotanasia é processo em
gue a morte ocorre naturalmente, sem que haja uma intervencéo a fim de prolongar a
vida ou mesmo de abrevia-la. O mais importante € o ato do cuidar, tanto do paciente
guanto dos seus familiares, a fim de que se estabeleca o bem-estar no processo de
morrer do paciente, respeitando suas limitacdes, respeitando sua dignidade. Assim, é tida
como um processo de morte digna.

A sedacédo paliativa € utilizada quando os multiplos esforcos feitos para tentar
controlar dores e sofrimento do paciente séo insuficientes. Dessa forma, um meio para
aliviar sintomas incontrolaveis, € através da aplicacdo de medicamentos (sedativos) no
paciente, afim de que este tenha a sua consciéncia reduzida, para evitar a vivéncia de
tamanho sofrimento e proporcionar um processo de morrer mais sereno. (MENEZES e
FIGUEIREDO, 2019)

Eich et al. (2018, p. 736) entendem que ela deve ser propositada “como ultimo
recurso para aliviar o sofrimento da pessoa doente com sintomas refratarios”, ou seja,
aqueles cujo tratamento foi ineficaz para propiciar o bem-estar do paciente no seu
processo de morte.

Porém, esse procedimento traz varias discussdes do ponto de vista bioético, pois

nao se tem uma definicdo exata para



23

o0 momento ideal de iniciar a sedacao; aos farmacos mais eficazes para
esse procedimento; a necessidade ou ndo de monitoracao, hidratacéo e
nutricdo e ao local mais adequado para a sedacéo, entre outros, 0 que
torna muito dificil e complexa a tomada de decis6es. (MENEZES e
FIGUEIREDO, 2019, p. 73)

No entanto, as autoras concluem, tendo-se por base as vivéncias de profissionais
da saude, que a sedacdo paliativa deve ser iniciada quando o paciente esta com quadros
de sintomas incontrolaveis que geralmente se apresentam como “delirium e dispneia,
seguidos de vomito e dor em menor incidéncia”. (MENEZES e FIGUEIREDO, 2019, p.
76).

Os hospitais e hospedarias sdo os mais indicados pela equipe médica para se ter
a sedacéao, porém nada impede que seja feita na residéncia do paciente; a monitoracao
€ desaconselhada, pois evita a ansiedade dos familiares; os sedativos mais utilizados
séo o Midazolam e clorpromazina, este ultimo utilizado “apenas em casos de delirium e
grandes confusbes”, e também os opioides para propiciar analgesia. (MENEZES e
FIGUEIREDO, 2019, p. 76).

O ponto mais delicado da discussdo é quando se trata da continuacdo da
hidratacdo e nutricdo. Menezes e Figueiredo (2019, p. 76) explicam que “ndo existe
consenso em relacdo a manutencao ou suspensao de terapia hidrica e nutricional durante
SP” e, no tocante a esse ponto, elas argumentam que a tomada de decisdo a favor dessa
suspensao deve ser conjunta entre profissionais e familiares, pois a manutencao
significaria o prolongamento da vida. Porém, as autoras afirmam que “ndo existem
evidéncias claras para afirmar que a manutencdo da nutricdo e hidratacdo artificiais
prolongue a vida em pacientes proximos a morte.” (MENEZES e FIGUEIREDO, 2019, p.
76)

No entanto, essa suspensao significa em resultado morte do paciente, jA que
ninguém sobrevive sem alimentos. Sob esse ponto de vista, pode-se arguir que, deixar o
paciente em estado de inconsciéncia sem alimentacédo e hidratacdo, € morte provocada
“e pode nao ser facilmente distinguivel de suicidio assistido e eutanasia.” (MENEZES e
FIGUEIREDO, 2019, p. 76), portanto, perdendo-se a sua caracteristica de sedacao

paliativa.



24

Eich et al. (2018, p. 737) afirmam que a sedacéo paliativa “propde englobar [...] a
percepcao e o respeito a singularidade dos sujeitos envolvidos, o que lhe da, para além
da classificacéo técnica, um conteudo ético de respeito a autonomia.” Nesse sentido, a
sedacéo deve ser proposta conforme cada caso em particular, discutida e decidida entre
equipe médica, paciente e seus familiares, a fim de que se resulte em um melhor
processo morte.

Os autores ainda ressaltam que a sedacao paliativa é “a afirmacéo de que o alivio
do sofrimento € o objetivo do uso deste recurso no processo de morrer e no cuidado para
a morte digna.” (EICH et al., 2018, p. 737)

Assim sendo, a sedacédo paliativa é tida como um procedimento necessario para
pacientes com sintomas refratarios, visto que o intuito da sua utilizacdo é fornecer um
processo de morte sem dor, sem sofrimento, visando sempre a autonomia do paciente,
caracteristicas, estas, que compdem o conceito de morte digna. Porém, suspender a
alimentacdao e hidratacao torna um procedimento divergente ao que se propde a sedacao
paliativa, pois o “deixar morrer” ndo pode ser provocado, isso deve acontecer
naturalmente.

Ademais, o paciente que estda em um estado de total inconsciéncia, ainda € uma
pessoa, ainda € um ser humano, por isso, merece respeito, merece ser tratado de forma
digna e, portanto, inclui-se todo o cuidado possivel até que seu organismo perca as suas
funcdes vitais de forma natural.

Dito isto, a sedacdo paliativa sendo analisada sob a égide do principio da
dignidade da pessoa humana, pode ser considerada como forma de morte digna desde
gue ndo adentre nos procedimentos de suspensao de hidratacdo e alimentacdo do
paciente terminal.

A morte assistida, ou morte por assisténcia, € aquela na qual o paciente em fase
terminal de vida, que enfrenta muito sofrimento e dor, tem concedido para si, por meio de
lei, 0 aval do médico para Ihe prescrever farmacos em dosagens letais, a fim de abreviar
a sua vida e evitar a continuacéo desse processo de grande sofrimento que € o processo

de morte.

Existem duas formas de morte assistida: a eutandsia e o suicidio assistido.

Qualquer uma delas é proibida no Brasil, conforme o artigo 122 do Cédigo Penal brasileiro
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onde esta expresso que “induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a praticar
automutilacdo ou prestar-lhe auxilio material para que o faga”. Assim, o que é permitido
ao paciente decidir é sobre a ndo intervencdo médica, ou seja, a ortotanasia e, caso ele

deseje, submeter aos cuidados paliativos.

Mesmo que o Brasil ndo conceda a morte assistida, é necessario discuti-la pois
muitos autores concordam que ambas as formas se tratam de morte com dignidade.
Brandalise et. al (2018, p. 218) sustentam que “a eutanasia e o suicidio assistido
encontram suas bases no principio bioético da autonomia, segundo o qual o paciente tem
o direito de decidir quando e onde morrer, e esses atos também podem diminuir seu

sofrimento durante o processo de morte”

Corroborando com esse pensamento, Miranda, Silva e Stigert (2015, p. 161)
afirmam que “a opcéo de permanecer vivo ou ndo deveria concernir exclusivamente ao
sujeito”, ja que o Estado nao é capaz de conhecer totalmente as necessidades individuais

para se dizer garantidor da dignidade humana e autonomia da vontade do individuo.

Os autores ainda concluem que “tratando-se da morte com intervencédo é
necessario que prevalega a ideia de dignidade como o cerne da questdo.” (MIRANDA;
SILVA; STIGERT, 2015, p. 162). Dessa forma, a morte assistida teria o valor de Direito,
envolvendo a dignidade da pessoa humana nos limites de sua liberdade e

responsabilidade no seu poder de escolha.

Salientam Orselli e Faissel (2019) que o tema traz a tona calorosos debates que
envolvem questdes religiosas, culturais e pessoais. Contudo, para as pesquisadoras, 0
mais importante € o fator pessoal que leva em consideracdo o poder de autonomia pelo
individuo, sendo este capaz de determinar os rumos de sua propria vida, exercendo sua
liberdade individual e tomando suas proprias decisfes. As autoras ainda alegam que o
suicidio assistido € justificado “por sua finalidade altruista e benevolente, posto que
pretende respeitar a vontade do paciente, assisti-lo nos momentos finais de sua vida e
permitir-lhe uma morte mais humanizada.” (ORSELLI e FAISSEL, 2019, 142)

Mabtum e Marchetto (2015), por sua vez, expdem que o suicidio assistido seria

uma pratica extrema e que o mais ponderado seria deixar a pessoa seguir Seu curso
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natural até a morte, a medicina, nesse caso, utilizaria a pratica dos cuidados paliativos

para dirimir o sofrimento do paciente.

Entretanto, concordam que o médico, no suicidio assistido, tem a intencdo apenas
de aliviar o sofrimento do paciente, ja que ele tem o direito de ndo sofrer, permitindo
assim, que sua dignidade seja preservada, ou seja, ter uma morte mais humanizada, sem

sofrimento.

Olhando pelo lado da bioética médica, Coutinho e Martinez (2019, p. 154)
esclarecem que

diversos paises da Comunidade Europeia firmaram a “Convenc¢ao sobre

os Direitos do Homem e da Biomedicina”, conhecida como Convencéo de

Oviedo, a qual, em seu artigo 2.° ja predispde que, na medicina, “o

interesse e 0 bem-estar do ser humano devem prevalecer sobre o
interesse unico da sociedade ou da ciéncia”

Assim, para esses paises, o direito de se ter concedida a morte assistida, tanto
por eutanasia quanto por suicidio assistido, ndo afronta a base do Direitos Humanos.
Além disso, a aplicacdo da Convencéo de Oviedo? também é feita pelo Tribunal Europeu
de Direitos Humanos (TEDH)? o qual tem tomado decisdes no sentido de que a eutanasia
e o suicidio assistido “sao praticas legitimas, no limite da soberania legislativa de cada
pais, pois encontram supedaneo na Convencéao de Oviedo.” (COUTINHO e MARTINEZ,
2019, p. 158)

Ante o exposto, pode-se concluir que a morte assistida € um procedimento
bastante discutido, pois a dignidade é verificada no processo de morrer, que deve ter o
sofrimento mitigado, dores aliviadas para dar um conforto, um bem-estar para o paciente.
Mas, tratando-se de morte assistida, ndo estad se falando em um processo de morte
propriamente dito, é exatamente a ruptura desse processo. E provocar a morte engquanto

ainda se encaminha o processo.

Mesmo provocando a morte antecipadamente, ha o reconhecimento do principio

da autonomia do sujeito presente nesse procedimento, tdo condizente com o principio da

2 Documento disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/euro/principaisinstrumentos/16.htm>.
s Home page do Tribunal Europeu de Direitos Humanos:
<https://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=home>.
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dignidade da pessoa humana. Ainda, o proprio paciente tem a liberdade de como deseja
morrer, significando o respeito maximo a sua vontade. De qualquer forma, tanto a
eutanasia quanto o suicidio assistido, sdo procedimentos que tem por finalidade evitar o
sofrimento do paciente no fim de sua vida, dando-lhe uma morte branda, sem dor.

Portanto, sob esse aspecto é tida como uma morte digna.
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3 SUICIDIO ASSISTIDO

Visto que o suicidio assistido é reconhecido como uma forma de morte digna, este
capitulo tem o propdsito de elucidar como funciona o instituto, em quais paises tem sido
legalizada a sua préatica, bem como mostrar as suas caracteristicas gerais, trazendo a
tona os tipos de pacientes que podem ser enquadrados como possiveis eleitos para esse

tipo de morte e como ela ocorre.

3.1 CENARIO MUNDIAL

A pratica do suicidio assistido € legalizada em alguns paises da Europa, sendo
eles a Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Alemanha, Suica, Espanha. Como representante
da América do Norte, tem-se o0 Canada e alguns estados estadunidenses. A seguir, serao
mostrados os paises que passaram a descriminalizar esse tipo de pratica, ordenados sob

fator cronologico.

SUICA

Em dezembro de 2001, foi descriminalizada a pratica do suicidio assistido na
Suica, porém esse instituto ja vinha sendo concedido e justificado, pelas instituicbes de
morte assistida na década de 1980, por meio do artigo 115 do Codigo Penal suico.
(CASTRO et al., 2016)

De acordo com o artigo 115 do Cddigo Penal de 19374, a Suica ndo proibe o
suicidio assistido desde que ndo seja por motivo egoista. Expressa-se no texto legal que
“‘gquem, movido por um motivo egoista, incitar uma pessoa ao suicidio, ou lhe tiver dado
assisténcia com vistas ao suicidio, sera, se o suicidio foi consumado ou tentado, punido

com pena de prisdo de cinco anos no maximo, ou uma penalidade financeira.”™

4 Disponivel em: <https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757 781 799/fr#all5>.

5 TradugZo livre para o texto original: “Celui qui, poussé par un mobile égoiste, aura incité une personne
au suicide, ou lui aura prété assistance en vue du suicide, sera, si le sui-cide a été consommé ou tenté,
puni d’une peine privative de liberté de cinqg ans au plus ou d’une peine pécuniaire.”. Disponivel em:
<https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757 781 799/fr#all5>.
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Entende-se por motivos egoistas, aqueles cuja intencdo abarca interesses
pessoais. Como exemplo, o médico que “pode vir a herdar bens da pessoa que ajuda a
suicidar-se”. (PINTO e CUNHA, 2016, p. 44)

N&o h& um regulamento especificando os pormenores do suicidio assistido, nesse
caso as organizacdes sem fins lucrativos que assistem seus pacientes é que fazem suas
préprias regras.

Ao contrario dos outros paises, a Suiga ndo exige “a notificacdo dos casos de
suicidio assistido nem a divulgacao periddica de relatorios publicos” (PORTELA, 2018, p.
48), o que dificulta, por exemplo, o conhecimento do nimero de pessoas que buscam a
assisténcia e em quais quadros clinicos elas se encontram.

E um pais que concede assisténcia ao suicidio também para pessoas estrangeiras
e, anualmente, recebe varias pessoas de outros paises, inclusive aquelas em que a morte
assistida ndo foi concedida em seu pais de origem devido as rigorosas restricoes
impostas pela lei. Elas, entdo, deslocam-se até a Suica para terem suas mortes
antecipadas. Por esse motivo a Suica € conhecida como o pais do “turismo da morte”.
(PORTELA, 2018, p. 47)

A eutanasia, porém, é totalmente proibida de acordo com o artigo 114 do Codigo

Penal suico.
Exemplos de organizacbes Suicas que assistem o suicidio: Lifecircle, Exit, Dignitas.®
HOLANDA

A Holanda é indicada como sendo o primeiro pais a legalizar tanto o suicidio
assistido como, também, a eutanasia.

Apesar de a morte assistida ter sido debatida durante 30 anos no pais, somente

em abril do ano de 2002 é que ela foi efetivamente autorizada pela lei, em inglés,

6 Ver <https://www.lifecircle.ch/en/?no_cache=1>.
Ver <https://exit.ch/en/englisch/who-is-exit/>.
Ver <http://www.dignitas.ch/?lang=en>.
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Termination of Life Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act’, para
pessoas que estdo enfrentando grande sofrimento por causa de doengas terminais e
incuraveis como afirmam Castro et al. (2016, p. 360) que “o paciente deve ser
competente, realizar o pedido voluntariamente e ser portador de condi¢des crénicas que
causam intenso sofrimento fisico ou psicolégico.”

A lei prevé, no artigo 20, A, que a assisténcia a morte de qualquer pessoa deve
ser feita, obrigatoriamente, por médico que esteja cumprindo os ditames da lei

O pais, até 2020, atendia pedidos de criancas de 12 a 17 anos, com capacidade
mental para tomada de decisbes para serem elegiveis a morte assistida, desde que
tivessem a anuéncia de seus pais. (CASTRO et al., 2016)

Porém, no mesmo ano de 2020, o governo do pais decidiu que a eutanasia poderia
ser concedida para criancas de um a 12 anos que se encontram em estado terminal de
vida, e que o suicidio assistido poderia ser realizado “em pacientes com deméncia grave”,
(..) mesmo que o paciente ndo expressasse mais um desejo explicito de morte.” (THE
LOCAL, 2021)

Ainda, segundo o Diario de Noticias de Portugal (2018), a lei se restringe apenas
aos cidadaos holandeses, portanto, qualquer pessoa que nao se encaixe nos ditames da

lei, esta ndo terd a morte concedida pelo Estado.

BELGICA

A Bélgica tem admitido de forma legal a morte assistida desde setembro de 2002
através da lei “Loi relative a I'euthanasie™, e, assim como a Holanda, o paciente também
tem que se enquadrar nos casos de doencgas incuraveis, que causem bastante sofrimento
fisico ou psicologico. A morte € admitida “para pessoas mentalmente competentes,
portadoras de condi¢cfes incuraveis, incluindo doencas mentais.” (CASTRO et al., 2016,
p. 361).

7 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act disponivel em:
<https:/fficheiros.parlamento.pt/DILP/Dossiers_informacao/Eutanasia/Holanda_Ley 2002.pdf>.

8 Loi relative a [leuthanasie de 28 de maio de 2002. Disponivel em:
<http://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2002/06/22_1.pdf#Pagel6>.



https://ficheiros.parlamento.pt/DILP/Dossiers_informacao/Eutanasia/Holanda_Ley_2002.pdf
http://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2002/06/22_1.pdf#Page16
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N&o esté explicito na lei o suicidio assistido, mas ele é regulamentado tal qual a
eutanasia para qualquer pessoa e, apos alteracdes introduzidas pela lei “Loi modifiant la
loi du 28 mai 2002 relative a I'euthanasie, en vue d'étendre I'euthanasie aux mineurs™, o
dispositivo legal passou a incluir criangas que “poderdo requerer a eutanasia, contanto
gue sejam capazes de entender as consequéncias de suas decisdes, conforme
certificado por um psicélogo ou psiquiatra infantil”. (CASTRO et al., 2016, p. 361).

Diferentemente da Holanda, porém, a Bélgica concede a morte assistida para
pessoas de outros paises que, caso queiram, precisam ir até este pais, fazer todo o
protocolo inicial e, estando tudo em conformidade com a lei local, tera sua morte

concretizada na prépria Bélgica.

LUXEMBURGO

Em marco de 2009, foi a vez de Luxemburgo legalizar tanto a pratica da eutanasia
guanto a do suicidio assistido, seguindo a mesma linha de construcao legal da Holanda
e Bélgica.

Segundo a lei “Loi du 16 mars 2009 sur 'euthanasie et I'assistance au suicide”'°,
podem ser eleitos os “adultos competentes, portadores de doencgas incuraveis e terminais
gue causam sofrimento fisico ou psicologico constante e insuportavel, sem possibilidade
de alivio” (CASTRO et al., 2016, p. 361), como também abarcou os “cuidados paliativos
e acompanhamento de familiar em fim de vida” (PORTELA, p. 52, 2018), n&o restringindo,
portanto, o cuidado apenas ao paciente.

A lei luxemburguesa que versa sobre a eutanasia e o suicidio assistido foi aditada
ao Coédigo Penal!! na secédo I, onde é tratado o assassinato e suas diversas espécies,
em seu artigo 397-1, para que ndo haja punibilidade ao médico que ajuda na morte

antecipada do paciente.

9 Loi modifiant la loi du 28 mai 2002 relative a I'euthanasie, en vue d'étendre I'euthanasie aux mineurs de
28 de fevereiro de 2014. Disponivel em: <
http://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2014/03/12_1.pdf#Page67>.

10 A lei esta disponivel no sitio <https:/legilux.public.lu/eli/etat/leq/0i/2009/03/16/n2/jo>.

11 Disponivel em: <https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/code/penal/20210430>.



http://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2014/03/12_1.pdf#Page67
https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/loi/2009/03/16/n2/jo
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Para ndo haver crime, as pessoas, nesse caso, precisam ser maiores de idade e
estarem consciente no momento da solicitacdo que € registrada por escrito, ainda, que
seja feita de forma voluntéria, ou seja, sem pressao externa.

A “Loi du 2 mars 2021"*?, fez algumas alteracdes na Lei de 16 de Marco de 2009
sobre eutandsia e suicidio assistido, a novidade € que a pessoa que opta pela eutanasia
ou suicidio assistido “sera considerada morta de causas naturais no que diz respeito ao

desempenho dos contratos aos quais ele fez parte.”3

CANADA

Apos seis anos de discussao sobre morte assistida na Suprema Corte do pais, foi
dado como suspensa a proibicdo tanto da eutanasia quanto do suicidio assistido em
fevereiro de 2015, porém, estabeleceu-se o prazo de um ano para que o governo do
Canada e o de suas provincias se preparassem para a implementacdo da nova lei
(CASTRO et al., 2016), garantindo, portanto, o direito de ajuda para morrer pelos médicos
gue deveriam “oferecer assisténcia a terminacdo voluntaria da vida em situacdes
especificas”. (PORTELA, p. 59, 2018)

Assim, somente em junho de 2016 ficou decretado, pela lei “BILL C-14"14, ambas
as mortes assistidas em todo o pais, mesmo que algumas provincias ainda nao tivessem
regulamentado suas respectivas leis sobre o assunto.

A primeira provincia a regulamentar a morte assistida no pais foi a provincia de
Quebec em 2015, “atraves do ‘Ato sobre cuidados no fim da vida’ (Act Respecting End-
of-Life Care)'® (CASTRO et al., 2016, p. 360), que preconizava esse tipo de pratica para
pessoas adultas capazes, com doencas graves e irremediaveis, em quadros de dor e

sofrimento fisico e psiquico insuportaveis.

12 | oi du 2 mars 2021 modifiant: 1° la loi du 16 mars 2009 sur l'euthanasie et I'assistance au suicide; 2° la
loi modifiée du 24 juillet 2014 relative aux droits et obligations du patient. Disponivel em:
<https://leqilux.public.lu/eli/etat/leg/l0i/2021/03/02/a167/jo>.

13 Texto original do artigo 1°, paragrafo 2°: “La personne décédée a la suite d’une euthanasie ou d’une
assistance au suicide dans le respect des dispositions de la présente loi est réputée décédée de mort
naturelle pour ce qui concerne I'exécution des contrats auxquels elle était partie.”

14 A lei Bill C-14 foi sancionada em 14 de junho de 2016. Esta disponivel em: <https:/laws-lois.justice.gc.ca/
PDF/2016_3.pdf>.
15 Ver documento em <http://legisquebec.gouv.gc.ca/en/showdoc/cs/S-32.0001>.
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Em fevereiro de 2021, abriram-se discussdes sobre a possibilidade de pessoas
com doencas mentais ou aquelas que ainda néo tivessem perdido sua capacidade
mental, como também, “individuos intoleravelmente sofridos” que nédo se encontram no
fim natural de suas vidas, pudessem ser elegiveis para se ter a morte assistida por meio

das emendas feitas pelo Senado ao projeto de lei C-7.

ALEMANHA

De acordo com o Codigo Penal aleméo, a morte por inducéo é proibida conforme
a secdo 216 que trata de “Homicidio mediante Solicitagdo™.

Segundo Pinto e Cunha (2016, p.13), é requisito para esse tipo de crime, que a
“vitima haja formulado pedido expresso e sério para ser morta”, caso contrario, o autor
estara enquadrado nos ditames da sec¢édo 212, homicidio simples, do mesmo codigo.

No entanto, a lei ja garantia que a pessoa teria o livre arbitrio para decidir se queria
deixar-se morrer recusando um tratamento médico que prolongasse sua vida. Da mesma
forma, o paciente teria o direito de escolher ser medicado para aliviar sofrimento e dor,
mesmo que tal remédio resultasse em sua morte antecipada.

Porém, um novo entendimento alterou o Cédigo Penal alemao “para permitir o
suicidio assistido por motivos altruistas”. (PORTELA, 2018, p.44). Isso exclui qualquer
tipo de ajuda com fins comerciais ou egoistas.

Nesse sentido, em fevereiro de 2020, a Suprema Corte da Alemanha declarou que
‘em casos excepcionais, o Estado ndo pode impedir o acesso de pacientes a produtos
que Ihes permitam suicidar de maneira digna e sem dor”.t’

A decisdo da Corte se baseou no direito geral da personalidade, expresséao da

autonomia pessoal e o direito a morte autodeterminada (liberdade de tirar a propria vida).

16 Codigo Penal alemdo, traduzido para o inglés “Homicide upon Request’, disponivel em:
<https://germanlaw archive.iuscomp.org /?p=752>.

o Informacao retirada da Folha de Sao Paulo, 2020. Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/02 /alemanha-permite-suicidio-assistido-por-medicos.shtml>.
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Sob este ponto de vista, o Estado alegou que deve ser respeitada a compreensdo da
qualidade de vida e do significado de existéncia que o préprio paciente da para si.*®
A eutanasia continua sendo proibida no pais.

ESPANHA

A Espanha, tida como o quinto pais no mundo a legalizar ambas as formas de
morte assistida, obteve a descriminalizagéo desses institutos em margo de 2021, porém
a lei s6 entrou em vigor em junho do mesmo ano.

A lei que autoriza a pratica € a Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion
de la eutanasia®® (Lei Organica 3/2021, de 24 de marco, que regulamenta a eutanasia).
De fato, pelo préprio nome, a lei esta para regulamentar a pratica da eutanasia, porém,
mesmo que o suicidio assistido ndo esteja expresso como tal, no artigo 3°, g, da referida
lei, esta explicito que o auxilio para morte podera ser feito em duas modalidades e uma
delas é “a prescricdo ou fornecimento ao paciente pelo profissional de saude de uma
substancia, para que possa ser autoadministrada, para causar sua propria morte”?,
exatamente a descri¢do do suicidio assistido.

De acordo com o artigo 3° do documento legal, pessoas que estejam em situagao
de "condicdo grave, cronica e impossivel'; "doenca grave e incuravel”, "crbnica e
incapacitante” ou que apresentem "situacado de incapacidade de fato", podem recorrer a
morte assistida, com a finalidade de evitar sofrimentos intoleraveis.

A lei concede morte assistida apenas para as pessoas de nacionalidade
espanhola, ou aquele que reside no pais de forma legal que expresse sua vontade de
forma consciente no momento em que requisitar a morte assistida.

Caso haja o declinio significativo da capacidade e consciéncia do paciente, este

s6 podera ter concedida sua morte assistida se tiver expressado, anteriormente, sua

18 A decisdo judicial da Suprema Corte alema esta disponivel em:
<https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226_2bvr2
34715en.html>.

19 ver: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628.

20 Articulo 3, g, 2.2, Ley Organica 3/2021: La prescripcién o suministro al paciente por parte del profesional
sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.



https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226_2bvr234715en.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/EN/2020/02/rs20200226_2bvr234715en.html
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628
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vontade em morrer no documento de vontades antecipadas?!. Ainda, a pessoa tem que

ser maior de idade e estar dentro dos parametros dos quadros clinicos exigidos pela lei.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Os Estados Unidos ndo tém uma lei federal que verse sobre a pratica do suicidio
assistido. Ocorre que, naquele pais, seus estados tém autonomia para regulamentar suas
proprias leis. Porém, a préatica da eutanasia é totalmente proibida em todo o territério
nacional, tratada tal qual um crime de homicidio. Aqui, serdo trazidas informacdes
contidas no documento do ProCon.org??, onde se encontram todas as diretrizes acerca
do suicidio assistido nos Estados Unidos.

Atualmente, existem oito estados estadunidenses e o Distrito de Columbia que
aplicam a pratica do suicidio assistido por meio de lei. Para o estado de Montana, a
assisténcia ao suicidio se da por meio de deciséo judicial.

E comum, para os estados que regulamentam essa pratica, que o paciente seja
maior de idade (18 anos ou mais), ter capacidade para tomar decisdes, isso significa dizer
gue a sua cognicdo nao pode estar afetada para comunicar a vontade de morrer, ser
residente do estado, ter sido diagnosticado com doenca terminal, atestado por dois
médicos (0 médico consultor e o médico assistente), e com expectativa de vida de no
maximo seis meses.

Para ter acesso aos medicamentos letais e consequentemente a morte assistida,
ele precisa realizar um cronograma de solicitacdo, sédo duas solicitacdes orais e uma por
escrito ao médico. E preciso ter um intervalo de espera de 15 dias para as orais. J& para
as solicitacbes por escrito, elas variam a depender do estado, que pode ser realizada
entre as duas solicitacdes orais, ou depois destas.

Para o médico, é exigido que ele seja licenciado no estado onde se efetuara o
suicidio assistido, ele deve informar ao paciente da possibilidade de se ter outras

alternativas como, por exemplo, os cuidados paliativos e hospitalares, como também, as

2! Vontades antecipadas sdo aquelas em que o paciente demonstra expressamente que quer a morte
assistida antes da perda parcial ou total de sua consciéncia e capacidade, a depender da evolucdo da
enfermidade que o acomete.

22 \Ver <https://euthanasia.procon.org/states-with-legal-physician-assisted-suicide/#legal_states>.
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opcOes de manejo da dor. Ele, também, deve encaminhar ao psicélogo caso entenda que
a cognicao do paciente esta prejudicada.

Mesmo que haja uma lei vigente no estado, nenhum médico ou sistema de salude
esta obrigado a participar dessa pratica.

Oregon foi o primeiro estado a descriminalizar a assisténcia ao suicidio em 8 de
novembro de 1994. Por meio de um referendo popular, o documento “The Oregon death
with dignity act”? trouxe diretrizes para que as pessoas — tanto médicos quanto pacientes
— pudessem se basear para realizacao do suicidio assistido.

A lei exige que os médicos informem ao Estado, todas as prescri¢cdes feitas aos
pacientes suicidas. O Departamento de Servicos Humanos — Servicos de Saude é o
responsavel para que haja o cumprimento da lei.

Em 24 de julho de 2019, a lei Senate Bill 579%, alterou a “Lei da Morte com
Dignidade”, em que permite ao paciente que esteja com expectativa de vida de menos
de 15 dias, possa fazer sua segunda solicitacdo oral dos medicamentos letais a qualquer
momento apods a primeira solicitacdo.

Em 4 de novembro de 2008, foi a vez do estado de Washington decidir que a
préatica do suicidio assistido passaria a ser legalizada naquele territério.

Por meio da lei “The Washington Death with Dignity Act"?®, o estado pode fazer
cumprir 0s regramentos impostos para que se conceda o suicidio assistido ao paciente.

Para além das situacbes comuns aos estados, em Washington o médico
assistente solicita que seu paciente informe aos familiares sobre o pedido de morte
antecipada e o paciente pode pegar medicamentos prescritos na farmacia. O Ministério
da Saude aplica o cumprimento da lei e exige que os médicos informem todas as
prescricées ao Estado.

Outro estado que descriminalizou o instituto foi Vermont, em 20 de maio de 2013,
através do “Act No. 39. An Act Relating to Patient Choice and Control at End of Life"?®,

23 Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/ordeathwithdignityact.pdf>.

24 Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/oreqon-sb-579-2019.pdf>.

25 Ver < https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/euthwashingtonstatelaw.pdf>.

26 Ver < https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/ sites/43/act039 vermont death_with_dignity

.pdf>,
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https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/euthwashingtonstatelaw.pdf
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este trouxe as normas para orientacdo da prestacdo ao suicidio assistido, trouxe,
também, a possibilidade de o paciente pegar o medicamento na farmécia.

O estado da Califérnia, em 5 de outubro de 2015, regulamentou o instituto do
suicidio assistido por meio da lei “ABX2-12 End of Life Option Act™?’. Dentre os requisitos
comuns aos outros estados, essa lei prevé que o médico assistente tenha um “certificado
atual da Administragcdo antidrogas dos Estados Unidos (USDEA)”, que haja a
disponibilizacdo de tradutores para pacientes nao falantes da lingua inglesa, e os
farmacéuticos também estdo protegidos pela lei por preencher prescricdes dos
medicamentos de auxilio-morte.

Em 19 de dezembro de 2016, o Distrito de Columbia autorizou o suicidio assistido
por meio da lei “DC ACT 21-577 Death with Dignity Act of 2016”22, Além dos requisitos
comuns, a lei exige, também, “notificacdo da Secretaria de Saude, para delinear o efeito
do ato sobre contratos, testamentos, apolices de seguro”.

O estado do Colorado descriminalizou o instituto por meio da “Proposition 106:
End of Life Options Act"??, lei que foi aprovada em 8 de novembro de 2016, mas sé entrou
em vigor em janeiro de 2017. A lei exige que o paciente notifigue seus parentes mais
préximos sobre a solicitacdo da morte assistida.

O Havai, em 5 de abril de 2018, assinou a lei “HB 2739, Hawai'i Our Care, Our
Choice Act™. Para esse estado, o pedido escrito feito pelo paciente ao médico precisa
ser testemunhado por duas pessoas.

O estado de Nova Jérsei, através do projeto de lei “Bill A1504 Aid in Dying for the
Terminally 1ll Act™!, assinado em lei em 12 de abril de 2019, prevé que o médico
recomende ao paciente solicitar familiares mais proximos sobre sua decisdo do suicidio
assistido; da a possibilidade de o paciente pegar os medicamentos prescritos na
farmacia; prevé que o Departamento de Servicos Humanos — Servicos de Saude é o
responsavel por aplicar o cumprimento da lei e exige que “os médicos informem todas as

prescricdes ao Estado”.

27 Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/end-of-life-option-act-ca.pdf>.

28 Ver < https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/dc-signed-law.pdf>.

2%Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/colorado-physician-assisted-suicide-law-
2016.pdf.

30 Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/hawaii-pas-legalization.pdf>.

31 Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/new-jersey-pas-law-a1504.pdf>.
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Maine foi o nono estado estadunidense que descriminalizou a préatica do suicidio
assistido por meio de lei. A lei “An Act To Enact the Maine Death with Dignity Act”®?, que
trouxe, dentre 0s requisitos comuns aos outros estados, a previsdo de que o médico
recomende ao paciente notificar seu pedido de morte para familiares mais préximos e
gue o paciente deve tomar a medicacao em local privado com outra pessoa.

Montana € o Unico estado que ndo tem uma lei especifica que regulamente o
suicidio assistido. A préatica é permitida, desde que haja uma decisdo judicial que a
autorize.

A discusséo se iniciou com o caso do paciente Robert Baxter3, juntamente com
guatro médicos, que demandou uma peticao judicial para que houvesse a possibilidade
de o Estado lhe conceder a morte assistida.

Baxter, um caminhoneiro que tinha 76 anos, estava morrendo de leucemia
linfocitica, doenga que Ihe causava anemia, fadiga cronica e fraqueza, nausea, suor
noturno, infecgbes continuas, inchaco nas glandulas, vulneravel a hematomas,
problemas digestivos continuos e significativos e dor generalizada que |lhe causava
bastante desconforto. Esses sintomas passaram a ser mais frequentes e de maneira mais
intensa quando a quimioterapia ndo produzia mais efeito. Nao tinha cura e né&o tinha
nenhuma perspectiva de recuperacao.

A deciséo da justica foi em favor do suicidio assistido, visto que o paciente tem o
direito legal de morrer com dignidade conforme o artigo Il, secdes 4 e 10 da Constituicao
de Montana. Essa decisédo foi recorrida pelo Procurador-geral de Montana, porém, ficou
decidido pela Suprema Corte do estado®* que ndo confrontaria a lei fornecer auxilio
médico a morte ao paciente adulto que se encontrasse com doenca terminal e que fosse
mentalmente competente.

Desde 2009, portanto, ficou entendido que em casos semelhantes poderia ser

concedida a morte assistida via deciséo judicial.

32 Ver <https://euthanasia.procon.org/wp-content/uploads/sites/43/maine-hp-948.pdf>.

33 Pode-se ter todas as informacGes do caso Baxter acessando o documento disponivel em:
<https://euthanasia. procon.org/wp-content/uploads/sites/43/mccarter _opinion_montana.pdf>.

34 Documento disponivel em: <https://euthanasia.procon.org/wp-
content/uploads/sites/43/baxtr v_mont_sum.pdf>.
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3.2 CONSIDERACOES GERAIS

3.2.1 Conceito

O suicidio assistido € um dos tipos de morte assistida. A palavra suicidio é
substantivo do verbo suicidar-se que, segundo o dicionario Aurélio, significa “dar a morte
a si mesmo” (FERREIRA, 2019, p. 453), ou seja, matar-se. Ja o termo “assistido” vem do
verbo assistir e esta posto no sentido de dar assisténcia, oferecer ajuda para alguém
conforme definicdo desse mesmo dicionario (FERREIRA, 2019, p. 44). Portanto, é a
ajuda dada para aqueles que desejam tirar suas proprias vidas.

E a préatica na qual um terceiro, uma pessoa Oou uma organizacio, presta
assisténcia ou auxilio para a pessoa tirar sua vida. Essa assisténcia consiste em
“prescrever doses letais de medicamentos, ajudar no processo de ingestdo ou vias
venosas e também pelo apoio e encorajamento do ato suicida.” (KOVACS, 2015. p. 74).
E, portanto, a ajuda que se da para aquelas pessoas que ndo conseguem concretizar
esse ato por si sos.

Vale lembrar que é um procedimento bastante similar ao da eutanasia, a diferenca
se encontra na aplicacao, ou ingestao dos medicamentos pois, segundo Brandalise et. al
(2018, p. 218), na eutanasia, “uma terceira pessoa, a pedido do paciente, administra-lhe
agente letal, com a intengao de abreviar a vida e acabar com o sofrimento.” Assim, nessa
situacao, quem aplicara a dosagem letal serd o médico responsavel pela assisténcia.

Ja para o suicidio assistido, conforme afirmam os mesmos autores, “o paciente,
de forma intencional, com ajuda de terceiros, pde fim a propria vida, ingerindo ou
autoadministrando medicamentos letais” (BRANDALISE et al, 2018, p. 218). Portanto, o
instituto € caracterizado pela acao voluntaria do paciente de buscar ajuda de outrem para
morrer.

De maneira semelhante, Coutinho e Martinez (2019, p. 148) alegam que o suicidio
assistido “diferencia-se da eutanasia pelo fato de que o médico auxilia o doente,
prescrevendo-lhe a substancia correta ou facilitando-lhe a inje¢ao intravenosa dela.” Ou
seja, € o procedimento em gque a propria pessoa ingere 0os medicamentos, ela mesmo

toma os remédios, ou 0s injeta e assim pratica o ato derradeiro.
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Da mesma forma afirmam Miranda, Silva e Stigert (2015, p. 161) quando dizem
gue “o suicidio assistido € um método no qual o proprio paciente, tomado por doenca
incuravel ou em estado terminal, decide por vontade expressa, dar termo a propria vida,
fazendo isto com as proprias maos, causando-lhe uma morte digna e indolor.”

A vontade expressa, entdo, é a vontade demonstrada explicitamente pelo proprio
paciente em querer morrer. Assim sendo, essa pratica necessita, antes de tudo, do ato
volitivo do sujeito.

Isto posto, conforme os autores anteriormente citados, o suicidio assistido € uma
pratica em que um terceiro, geralmente médico, ou uma organizacédo, da assisténcia, em
sua maioria prescrevendo medicamentos de alto teor letal que, por fim, servird de ajuda
para o paciente tirar sua propria vida, sem dor ou sofrimento.

Ha um movimento nos Estados Unidos da América para modificar o termo “suicidio
assistido” para “ajuda médica na morte®®”. A explicacdo dada é a de que os pacientes
gue estado acometidos de doencas terminais, incuraveis, ndo querem de fato se suicidar,
ou se matar, pois caso o quadro de enfermidade fosse reversivel, eles optariam por
continuar vivendo. Porém, a pratica continua sendo a mesma, € exigido que o paciente
seja capaz de tomar a medicacao em si e, portanto, sempre permaneca no controle.

Enquanto ndo houver um consenso quanto a nomenclatura do instituto, este
trabalho continuara utilizando o termo suicidio assistido, visto que € este o utilizado pelos

outros paises que legalizam esse tipo de préatica.

3.2.2 Quem pode ser assistido

O paciente que deseje procurar ajuda para morrer por meio do suicidio assistido,
deve estar em situacao de enfermidade incuravel e grave, produzindo grande sofrimento
para si, que em sua maioria reduza suas expectativas de vida e que as ciéncias médicas

nao consigam atingir a eficacia necessaria no tratamento do paciente.

35 A discussdo pode ser encontrada no site da organizagdo Compassion and Choices. Disponivel em:
<https://compassionandchoices.org/about-us/medical-aid-dying-not-assisted-suicide/>.
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Nesse sentido, afirmam Souza e Costa (2021, p. 838) que é necessario que o
paciente esteja enquadrado em um quadro clinico de “uma enfermidade grave, incuravel
e com prognéstico de vida de poucos meses, de modo que seu sofrimento € degradativo”,
como também, “quando os tratamentos disponiveis nao sao mais eficazes e os Ultimos
recursos ja foram utilizados.” (BRAGA, 2018, p. 35).

Ainda, aponta Kovacs (2015, p.75) que o suicidio assistido deve se basear “na
vontade do paciente, que deve estar licido e consciente de sua decisdo, assumindo a
responsabilidade do ato.”

Dessa forma, percebe-se que na morte assistida, ndo € qualquer paciente que esta
apto a receber o aval do médico ou da organizacao responsavel para se beneficiar do
suicidio assistido, € preciso que haja, também, o ato volitivo do sujeito que sofre com
determinada enfermidade e que ele expresse sua vontade de forma consciente para que
possa receber a ajuda para morrer, sem ser coagido a fazer isso.

Restando comprovado por equipe médica que o paciente se encontra em situagao
degradante e de grande sofrimento por causa de enfermidade incuravel e grave, este
podera se beneficiar do suicidio assistido.

O termo “doencgas terminais e incuraveis” € consenso entre 0s autores que tratam
da morte assistida, mas esse € um termo bastante abrangente.

Para Gutierrez (2001), o paciente que se encontra em estado terminal, é aquele
em que todas as possibilidades de recuperacdo de sua saude ja foram esgotadas, ele
estd em um estado irrecuperavel, e a morte, muito proxima de acontecer, de maneira
inevitavel e bastante previsivel.

Mendes, Lustosa e Andrade (2009, p. 154) afirmam que € muito dificil diagnosticar
um paciente terminal, mesmo aquele “considerado sem esperanca de cura terapéutica,
ou com morte inevitavel”, pois ndo € uma situacdo que envolve um raciocinio légico e,
gualquer avaliacdo médica que designe a condicdo como sendo terminal, acaba por
deixar em definitivo para o paciente a situacao de morte iminente.

Nessas condic¢des, deve-se ter um cuidado maior ao diagnostica-lo, especialmente
porque pode ocorrer falha no diagndstico e, assim, ndo se ter uma situacdo de paciente
terminal e, consequentemente, haver a melhora dele. (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE,
2009).
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De qualquer modo, quando o diagnostico é dado, devem ser feitas avaliacdes
periddicas no paciente, e o estado terminal vai depender tanto do estdgio em que se
apresenta a enfermidade como, também, da resposta que o paciente da ao tratamento.

Tem-se, como exemplo, as seguintes doencas terminais?:

e 0 cancer avancado;

e ademéncia, incluindo Alzheimer;

e adoenca do neurbnio motor;

e esclerose lateral amiotrdéfica;

e doenca pulmonar obstrutiva cronica em fase avancada;
e doencas neuroldgicas degenerativas, como Parkinson;

e doenca cardiaca avangada.

Outros casos também sao admitidos. Nem sempre uma pessoa necessita estar
passando por um sofrimento de uma enfermidade grave. Na Suica, por exemplo, basta
gue o paciente esteja enfermo com varias doencas que |he dificultem a vida, trazendo-
Ihe grandes problemas, para que ele seja eleito ao suicidio assistido. (MINELLI®?, 2010,
2:55min).

Para elucidar um pouco mais o0 assunto, dois casos ficticios serdo expostos a

seqguir:

Caso 1: L. M. E., 35 anos, sexo feminino, diagnosticada com cancer de ovario ha um ano,
foi submetida a um tratamento quimioterapico. Sem muito sucesso, a paciente se
submeteu a um procedimento cirdrgico, porém o médico cirurgido ndo pbde fazer mais
nada por ela. O cancer sofreu metastase e atingiu o peritbnio, causando-lhe inchaco no
abdémen, muita dor na pelve, costas e pernas; provocando-lhe nauseas e vémitos,
indigestao, gases, diarreia e cansaco constante. Ndo ha medicamento que amenize sua

dor por mais de dez minutos. Os médicos ndo tem, as suas disposicoes, um tratamento

% ABCMED, 2020. Pacientes terminais - como caracterizar a doenca terminal. Disponivel em:
<https://www.abc.med.br/p/1383143/pacientes-terminais-como-caracterizar-a-doenca-terminal.htm>.

37 Ludwig A. Minelli. Secretario-Geral e fundador da organizacdo DIGNITAS (Suica). Informac&o verbal
retrada do documentario “Dignitas - la mort sur ordonnance”. Disponivel em:
<https://vimeo.com/45252166>.
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efetivo que melhore o quadro clinico da paciente, tornando assim, uma situagao

irreversivel.

Caso 2: O.B.D., 40 anos, sexo masculino, ha dois anos foi diagnosticado com esclerose
lateral amiotrofica. Encontra-se em um quadro clinico em que 0os musculos esqueléticos
estao paralisados e atrofiados, provocando a falta de movimentacao do corpo, da fala e
da degluticdo. E movido por meio de cadeira de rodas e, portanto, faz-se necessario o
acompanhamento de uma pessoa para lhe prestar assisténcia para o banho, para a
alimentacao, para as necessidades fisiologicas. Ele ndo tem mais a capacidade motora
para realizar tarefas do dia a dia. Sua doenca é progressiva, sem cura, € irreversivel e

seus sintomas pioram consideravelmente com o passar dos anos.

Portanto, para os dois casos acima, a depender da vontade do paciente, o suicidio

assistido pode ser concedido.

3.2.3 Como ocorre

Nesse topico serdo descritas as formas pelas quais o suicidio assistido ocorre,
desde a contrata¢do do paciente com a organizacgdo até o ato final em si. E certo que
cada pais tem sua prépria lei, seu préprio regulamento e, portanto, aqui serd mostrado,
de uma maneira geral, aquelas praticas que séo coincidentes em todos os paises que
legalizam esse tipo de morte. As descricOes trazidas nesse topico sdo baseadas em
casos reais documentados em videos disponiveis na internet sobre as organizacdes
Dignitas® (Suica), Compassion and Choices*® (EUA), Final Exit*® (EUA).

Primeiro, para a organizacao Dignitas, a pessoa que deseja morrer por suicidio
assistido, deve, de forma voluntaria, contatar a organizacdo, ou expressar sua vontade
ao seu meédico. As pessoas devem fazer “uma solicitagao por telefone, e-mail ou carta”.
(MINELLI, 2010, 16:25min). No caso dos Estados Unidos, a solicitacdo deve ser feita

tanto oral quanto escrita.

38 Ver <http://www.dignitas.ch/index.php?lang=en>.
39 Ver <https://compassionandchoices.org/>.
40 Ver <https:/ffinalexitnetwork.org/>.
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Por via telefbnica, a pessoa relata sua situacdo, sua enfermidade, descrevendo
sintomas e, por uma avaliacao prévia, a organizacao dira se ela pode ser uma candidata
a morte assistida ou ndo. Se for feita por escrito, a pessoa deve enviar sua ficha médica
gue sera avaliada pela associacao para julga-la como possivel eleita ou ndo ao suicidio
assistido. Se se tratar de um caso valido, a organizacao consultard um médico para saber
se ele se dispbe a prescrever o medicamento letal para o paciente. O médico o encontrara
pessoalmente e avaliard sua condicdo geral. Por fim, dar-lhe-a a prescricdo do
medicamento, indicando inclusive a dosagem a ser ingerida ou injetada, para a
concretizacéo da morte.

O medicamento é comprado na farméacia por alguém que trabalhe na organizacao,
e é necessario ‘0 nome do paciente, preencher formularios, mostrar cartdo de
identificacdo para provar que trabalha para a Dignitas”. (LULEY#, 2010, 43:43min). Se o
paciente desistir, 0 medicamento € devolvido para a farmacia.

No dia marcado para o ato, o paciente deita em uma cama que pode ser a da sua
prépria casa ou de uma casa alugada, e permanece assistido por pelo menos duas
pessoas da organizacdo juntamente com um cinegrafista. O paciente podera estar
acompanhado de familiares e amigos se ele preferir.

Antes que o paciente cometa o seu suicidio, sdo feitas algumas perguntas tais
como: “qual é seu nome? Tem certeza que vocé quer morrer? Vocé sabe que isso vai lhe
causar a morte? Esta claro para vocé?” (LULEY, 2010, 48:16min). Ao engolir todo o
remédio, no primeiro minuto, a pessoa comeca a se sentir sonolenta com um pouco de
vertigem e, entéo, perde a consciéncia, adormece e ndo acorda mais.

Todo o procedimento é filmado para provar que o paciente realizou o ato final por
si mesmo e, ja& morto, tiram-se algumas fotografias do corpo ainda na cama. E dito o
horério e a data da morte e, entéo, o corpo € entregue aos familiares.

Apesar de ser uma organizacdo sem fins lucrativos, o paciente estrangeiro, por
exemplo, chega a desembolsar uma média de dez mil euros para se ter o suicidio

assistido. A explicagao dada é pelo fato de haver a “cremagao, o pagamento do transporte

41 Erika Luley, membro da organizagdo Dignitas (Suica). Informacdo verbal retirada do documentario
“Dignitas - la mort sur ordonnance”.
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para entrega do corpo, pagamento dos salarios do escritério e da casa alugada, etc.”
(MINELLI, 2010, 36:34min).

A organizagao Compassion and Choices fornece informagoes de todas as opgdes
para as pessoas que buscam ajuda para morrer. Ela lhes informa sobre a interrupcéo de
medicacdo ou de terapia que prolongue a vida, como também da opcdo de
descontinuacdo de alimentos e fluidos (parar de comer e beber). Nao sendo possiveis
estas opcoes, fala-se, entdo, dos farmacos que podem ser uma escolha do paciente caso
ele deseje a morte.

Compassion and Choices fornece uma lista de medicamentos e, entdo, o paciente
encomenda os farmacos que vem junto com um protocolo, indicando o preparo do
coquetel, ja constando os miligramas e a informacé&o dos efeitos que cada remeédio causa
no organismo. A pessoa 0s recebe pelo correio e, no dia da morte, “dizemos que
estaremos com eles, ao pé da cama, quando tomarem os farmacos que eles ja sabem
que vao provocar uma morte tranquila.” (LEE*? , 2012, 11:37min)

O proprio paciente pode preparar o coquetel ou pode ter a ajuda de um terceiro
para prepara-lo, administra os farmacos conforme o protocolo, e por fim os toma por si
mesmos. Também séo feitas perguntas como: "Percebe que isto pode matar vocé? E
mesmo assim quer toma-lo?” Apos tomar a dose letal, a pessoa adormece em meia hora,
entra em coma, e ha uma espera de doze a vinte quatro horas para que a morte aconteca
efetivamente. E necessario que os fracos sejam removidos e o protocolo destruido.

Para a Final Exit Network, o individuo interessado em se candidatar a morte
assistida, deve falar primeiro com um dos coordenadores voluntarios da organizacao.
Depois de discutir todas as circunstancias, o coordenador avalia se vocé pode ser um
candidato apropriado para o suicidio assistido ou nado, e discutira esse processo, bem
como outras opc¢des que o individuo pode ter.

O pedido feito pelo paciente vai ser revisado pelo Comité de Avaliacdo Médica,
composto por médicos, que avaliam se as circunstancias atendem aos critérios médicos

da instituicdo. Caso a pessoa seja aceita, serdo dadas informacdes do passo a passo

42 Informacéo verbal de Barbara Coombs Lee, presidente emérita da organizacdo Compassion and Choices
(EUA). Documentario “O plano de suicidio”, disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=DQCmhZDUu7M>.
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qgue deverd ser feito e pessoas da organizacdo podem estar com o paciente no ato final,
se desejar.

A Final Exit Network utiliza o gas hélio como forma de suicidio assistido que, para
a organizacao, é um método rapido, indolor e cem por cento eficaz. Para Ted Goodwin*?
(2012, 43:02min) “a morte por gas hélio € a mais pacifica possivel”, isso porque o
organismo nao reconhece a diferenca entre o gas hélio e o gas oxigénio, assim, a pessoa
respira normalmente e, depois de uns minutos, perde-se a consciéncia.

Existem trés formas para se ter o suicidio por assisténcia: ingestao oral do
medicamento; por meio injetavel; inalacdo de gas hélio.

No caso da ingestdo oral, o paciente, com suas prOprias maos, leva o
medicamento até a sua boca e 0 engole. Para a organizacdo Dignitas, geralmente é
utilizado o pentobarbital dissolvido em agua e, estando pronto, é entregue nas maos do
paciente que o toma em um ou dois goles.

Pela organizacdo Compassion and Choices, sdo utilizados véarios remédios,
incluindo ansiolitico (caso o paciente se sinta muito ansioso) e remédio para enjoo, ja que
com tantos remeédios, o0 estbmago pode ser afetado. Com as proprias maos, a pessoa vai
ingerindo os remédios um a um, aos poucos, em um intervalo de 15 minutos a depender
da quantidade de medicamentos.

A organizacao Final Exit Network tem utilizado o método de inalacéo do gas hélio.
Ele é um gas inodoro, incolor. A pessoa respira como se fosse o0 préprio oxigénio.

Para a morte com gas hélio é necessario um capuz de plastico, um tubo e um
cilindro de hélio. A pessoa veste 0 capuz que envolve toda a sua cabeca.
(MACDONALD#*4, 2012, 43:50min). Ao colocar o capuz cheio de hélio, o paciente toma a
decisdo de morrer. Ele inala o gas e, entre 30 e 60 segundos, perde a consciéncia, mas
a morte pode ocorrer em até oito minutos a depender da condi¢éo fisica do paciente.
Quando a pessoa morre, tira-se 0 capuz, espera-se alguns minutos para confirmar a

morte e, assim, evita que alguém tente reanima-la. (EGBERT?*®, 2012, 46:37min).

43 Presidente da Final Exit Network, no periodo de 2004 a 20009.

4 Richard Macdonald, conselheiro médico da organizagdo “Final Exit” do Estado de Oregon (EUA).
Informacgéo verbal trazida do documentario “O plano de suicidio”.

4 Informacéo verbal dada por Lawrence Egbert, médico anestesiologista da organizagdo Final Exit.
Documnentario “O plano de suicidio”.
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Por ébvio, o paciente € quem escolhe o método pelo qual deseja morrer, escolhe
aquele que lhe parece mais confortavel. Portanto, organizagdo nenhuma podera induzir
0 paciente a escolher um método especifico.

Mesmo nao existindo um “método perfeito” para ser utilizado no suicidio assistido,
deve-se ter em mente que a autonomia de vontade do paciente em escolher qualquer um
deles deve ser respeitada, pois o conforto e o bem-estar no momento da morte devem
ser mantidos, e isso € o que faz o processo de morrer também ser digno.

N&o se obteve, para este trabalho, nenhuma informacdo sobre o procedimento
injetavel. Sabe-se gque ele existe, como ja foi mencionado por Kovacs (2015. p. 74)%,
Coutinho e Martinez (2019, p. 148)%'.

46 “prescrever doses letais de medicamentos, ajudar no processo de ingestdo ou vias venosas |[...]"
47 “diferencia-se da eutanasia pelo fato de que o médico auxilia o doente, prescrevendo-lhe a substancia
correta ou facilitando-lhe a inje¢do intravenosa dela.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto nesse trabalho, verificou-se que, apesar de se ter um conceito
abrangente, é certo que o principio da dignidade da pessoa humana € um atributo
intrinseco ao ser humano, é um valor maximo de respeito a pessoa e, portanto, esta
ligado ao respeito a vida, a integridade fisica e psiquica, a liberdade, a autonomia e a
igualdade de tratamento para todos, pois ndo existem pessoas dignas e indignas, todas
sao dignas, justamente pelo simples fato de todos serem seres humanos.

Discutiu-se a morte digna como sendo um processo de morrer dignamente a partir
dos preceitos de se ter o cuidado visando o conforto e o bem-estar do paciente, a fim de
eliminar a dor e o sofrimento. Ficou constatado, entdo, que dentre as possibilidades
disponiveis, tem-se a ortotanasia, a sedacao paliativa (desde que nao haja a suspensao
de hidratacdo e de alimentos) e a morte assistida como procedimentos de morte digna.

Ainda, mesmo que a morte assistida signifique, a principio, a ruptura do processo
de morte, ela é tida como um tipo de morte digna, visto que seu proposito maior é fazer
com que o paciente tenha uma morte pacifica, sem dor, sem sofrimento. Nesse sentido,
0 suicidio assistido traz em pratica, no processo de morte, a tranquilidade e o conforto
para que as pessoas tao sofridas evitem passar por mais sofrimento.

Portanto, tendo-se em vista os conceitos de morte sem sofrimento, morte com
dignidade, humanizada, assistida, incluindo o respeito a vontade do paciente e sua
autonomia, a integridade fisica e psiquica da pessoa, o suicidio assistido ndo afronta o

principio da dignidade da pessoa humana.
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