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RESUMO

O presente trabalho propde evidenciar a relevancia do debate sobre a questdo ética e juridica da
eutanasia, enfatizando a relevancia do tema para a sociedade brasileira como um todo.
Pressupde que a eutanasia (do grego “boa morte™) ¢ a pratica de provocar a morte indolor em
um paciente cujo quadro clinico seja incurdvel e esteja desnecessariamente em sofrimento.
Disseca a questdo ao apontar as sutis, porém categodricas diferencas entre a eutanasia,
ortotanasia, distanasia e mistanasia para a melhor compreenséo do tema. Aborda, por um viés
sociologico, o morrer na sociedade ocidental para compreender o panorama real da
problemética, e entende que se vive um tabu social. Destaca-se o campo da Etica, por meio da
analise de autores de correntes contrarios e favoraveis ou que contribuiram direta ou
indiretamente ao problema exposto, como o meio para buscar uma solucdo razoavel para o
Direito brasileiro. Tem em vista que, pela legislacdo penal vigente, tal pratica é considerada
como homicidio privilegiado, previsto no art. 121, 81°, do Cddigo Penal. Toma em
consideracdo o anteprojeto do Novo Codigo Penal brasileiro (PLS 236/2012), que discute a
tipificacdo do crime de eutanésia, além de tornar atipica a ortotanasia. Com base nas reflexdes,
busca possiveis solugdes juridicas no cenario nacional de modo a impactar concretamente a

sociedade, e reflete se o presente enquadramento € razoavel ou passivel de mudancas.

Palavras-chave: bioética, eutandsia, ortotanasia, direito penal, sociologia do morrer.



ABSTRACT

It proposes a synthesis about the debate involving the decriminalization of euthanasia, in order
to evaluate if the Brazilian legislator’s conduct is the most adequate one. It assumes that
euthanasia (from the Greek “good death) is the practice provoking an unpainful death in a
patient in which states an incurable and unnecessarily painful clinical condition. It aims to focus
the issue under the prism of Ethics and Sociology, without disregarding a critical
comprehension of Brazilian and international legal doctrines. It considers that, according to the
current Brazilian criminal law, the practice of euthanasia is considered a manslaughter, as it is
a brander concept of homicide provided by article 121, § 1°, from the Penal Code. It considers
the draft of the New Brazilian Penal Code (PLS 236/2012), which determines euthanasia as a
crime, besides making atypical orthotanasia. Furthermore, it develops a detailed approach to
the legislation that approves or somehow problematizes euthanasia and orthotanasia. It
confronts the position of Brazilian law with the legal systems adopted by those countries and
looks for possible legal solutions in the national scenario in order to change society, and reflects
whether the present framework is reasonable or changeable.

Keywords: euthanasia, orthotanasia, bioethics, penal law, sociology of dying.
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1- Introducéo

“Eis um primeiro fato — vocé vai morrer”!, e assim, de pronto, a Morte comega a contar

a histéria de Liesel Meminger no romance A Menina que Roubava Livros (2005, de Markus

Zusak. Curiosamente, a narradora de um dos primeiros romances lidos ja no Rio de Janeiro e,

principalmente, a sua forma de apresentacdo ddo o tom do presente trabalho, que busca trazer

uma luz para um tema que gera tanto fascinio quanto pavor nos individuos mais corajosos e
destemidos.

“Com absoluta sinceridade, tento ser otimista a respeito de todo esse assunto,

embora a maioria das pessoas, sinta-se impedida de acreditar em mim, sejam

quais forem os seus protestos. Por favor, confie em mim. Decididamente eu sei

ser animada, sei ser amavel. Agradavel. Afavel. E esses sdo apenas os “as”. S6

ndo me pega para ser simpatica. Simpatia ndo tem nada a ver comigo”.
(ZUZAK, p. 9)

As duas pontas da vida sdo, talvez, os maiores mistérios e as questdes mais
controvertidas na Etica e no Direito, mas, ao contrario do aborto, cuja polémica encontra-
se em franco debate, a questdo da eutanasia ainda ndo é objeto de preocupacdo da
comunidade em geral. Partindo do pressuposto que o tema n&o recebe a devida importéncia
nos grandes meios de comunicacao e na doutrina juridica, e concebendo como hipétese que
a populacdo brasileira se encontra em um contexto de medicalizacdo e prolongamento da

vida, muitas vezes por meios artificiais, o tema foi adotado para a investigacao.

Com isso em mente, a necessidade de realizar uma investigacao de qualidade sobre
o tema de modo a proporcionar a sociedade em geral e, principalmente, ao legislador uma
ampliacdo do debate e do tema tornou-se 0 mote da pesquisa. Apds as primeiras leituras em
diplomas legais brasileiros e em textos de Ronald Dworkin e Phillipe Aries, referenciais
tedricos eleitos, tracou-se a teoria que o Brasil estd dando passos cada vez mais

significativos para o relaxamento de sua postura classica, a criminalizacdo da prética.

A ampliagéo e a limitagdo do conceito de direitos humanos e sua efetivagéo clara
sdo posturas cada vez mais exigidas pelas mais diversas sociedades, e, no que diz respeito
ao tema, esta lentamente ganhando contornos. Tal fato se faz evidente nos debates sobre o
Anteprojetos de Codigo Penal e em casos explorados nos capitulos vindouros. Logo, a

investigacdo da real necessidade da criminalizagdo da pratica, com base na analise de

1 SUZAK, Markus. A menina que roubava livros. Traducdo de Vera Ribeiro; ilustragdes de Trudy White. Rio
de Janeiro: Intrinseca, 2007.



pareceres favoraveis, de modo a produzir uma sintese sobre a questdo e apontando, se

possivel, solucBes factiveis para o problema.

Evidentemente, discutir o tema eutanasia nao significa apoiar nem defender a morte
em si, mas, tdo somente promover uma reflex@o no que diz respeito a uma morte mais suave
e menos dolorosa que algumas pessoas optam por ter, em vez de sofrerem uma morte lenta
e padecida. As reflexdes e as consequentes conclusdes apontadas ao longo das proximas
paginas demonstrardo que, independentemente do posicionamento do leitor, uma
abordagem mais humana, que condiz com os preceitos de dignidade da pessoa humana
inerentes aos pacientes incurdveis, € mais do que necessaria. Contudo, qualquer reflexdo
nesse sentido fica em xeque com o calvario nos hospitais publicos e particulares enfrentado

por inumeros enfermos do Norte ao Sul do pais.
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2 — Primeiro movimento: la danse macabre

Poucas imagens sdo t&o iconicas no cinema quanto o duelo de xadrez entre o cavaleiro
Antonius Block (Max von Sydow) e a personificacdo da Morte (Bengt Ekerot) no longa O
Sétimo Selo (1957) de Ingmar Bergman. O filme, considerado uma obra de arte
cinematogréfica, retrata a jornada do combatente das Cruzadas em sua luta, em meio a uma
Suécia medieval devastada pela peste negra, em permanecer vivo diante um ser obstinado em
sua aniquilagdo. O homem, um mero mortal, encara a sua vida com desilusdo e repleta de
futilidades, assim como de incontaveis outros ao seu redor, e, portanto, planeja realizar ao
menos um ato verdadeiramente significativo para ter paz de espirito. Desse modo, seu corpo, ja
cansado diante o siléncio de Deus em um ambiente de desgraga, estaria pronto para o encontro
final com o ceifador, mas ndo ele proprio. A vontade de impregnar sua existéncia com um

sentido € mais do que um objetivo, mas uma necessidade humana.

Entretanto, apesar de excelente enxadrista, o cavaleiro ilude-se ao pensar que teria
paridade de armas no combate e, a cada rodada, somente prolata a inevitabilidade da derrota.
Em uma cena, o cavaleiro vai ao confessionario, e, enganado pelo ser de tunica preta, revela a
sua estratégia de xadrez que salvaria a sua alma. A Morte entdo promete lembrar as taticas que
0 homem usara para engana-la, e cabe somente a resignacdo e o duelo inexpugnavel com o

sobrenatural.

“Ninguém me escapa” € a mensagem recorrente do personagem de Ekerot na trama,
tanto explicita quanto implicitamente. A Danse Macabre, ou a Danga da Morte, alegoria
medieval sobre a universalidade da morte, esta presente tanto nos afrescos da igreja da confissdo
de Block quanto literalmente no final da pelicula. Ndo importa a posi¢éo social do individuo,
claro, realeza ou plebe, todos sdo convidados a dancar para a sepultura, produzindo uma

lembranca constante sobre a fragilidade da vida e quio v& sdo as conquistas terrenas?.

Apesar da clara nocdo de mortalidade, nota-se em primeiro momento um grande apreco

pelas atitudes diante da morte e 0 consequente impacto na vida cultural da civilizagéo ocidental,

2 Conforme a Enciclopédia Catdlica: “As epidemias, tdo frequentes e tdo destrutivas naquela época, como a
Peste Negra, levaram adiante a imaginacdo popular a tematica da morte e sua influéncia universal. O
movimento dramatico em desenvolvimento levou ao seu tratamento na forma de dramaturgia. Nessas pecas, a
Morte aparecia ndo como uma destruidora, mas como uma mensageira de Deus convocando homens para o
mundo além do tumulo, uma concepgdo familiar tanto para a Biblia Sagrada quanto para os poetas antigos.
(...) O prop0sito dessas pegas foi ensinar a verdade de que todos os homens devem morrer e, portanto, devem
se preparar para comparecer perante o Juiz. A cena da peca era geralmente o cemitério ou o adro, embora as
vezes possa ter sido a propria igreja”. Traducdo Livre.
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mas que ndo ficara restrita a pinturas, livros, ou composi¢des de Camille Saint-Saéns®. Diante
de experiéncias que moldam ironicamente o proprio viver em sociedade e sua perpetuacéo,
estas ganhardo um reflexo nas Ciéncias Juridicas, solidificando ou impondo regras nas acoes
humanas via Direito Civil, Médico, Urbanistico, e até o proprio Penal. Na visdo do americano

Ronald Dworkin:
Nossas crencas sobre a vida humana sdo decisivas para formar nossas opinifes
sobre todas as questdes que remetem a vida e a morte (...). Na verdade, seu
poder é ainda maior, pois nossas opinides sobre todas as questdes sobre como e

por que nossas proprias vidas tém valor intrinseco influenciam cada decisédo
crucial que tomamos sobre 0 modo como vivemos (DWORKIN, p. 216).

A influéncia dos contextos sociais e politicos gerara uma ética que permeara os institutos
juridicos e, como a ma fama desse ramo do conhecimento ndo costuma falhar, muitas vezes nao
observa a transformacdo de um comportamento coletivo relevante ou, pior, engessa um sistema
baseado em tradi¢Ges ou valores arcaicos. Uma em particular estd presente no seguinte trecho
do romance Amsterdam (1998) de lan McEwan:

Tenho pensado na Molly”, disse por fim. “Na forma como ela morreu, a rapidez com
que aconteceu, sua impoténcia, como ela ndo quereria que fosse assim (...). Supondo
que eu fique gravemente doente, como a Molly, e comece a ir para o buraco, cometa
erros terriveis, vocé sabe, erros de julgamento, ndo saber o nome das coisas ou quem eu
sou, esse tipo de coisa. Gostaria de saber que haveria alguém capaz de me ajudar a
resolver isso...quer dizer, me ajudara a morrer. (MCEWAN, p. 56-57)

1.1 — A “boa morte” ou eutanasia, seus conceitos iniciais e sua relevancia na seara Bioética

A imagem de uma partida de xadrez na luta contra a Morte, com o0s dois personagens
lutando pretensiosamente com as mesmas ferramentas pela prevaléncia, é hoje substituida por
um cenario mais asseptico. Além das mortes violentas que ainda assombram o cotidiano
brasileiro, um cenario que passa pelas retinas dos individuos contemporaneos é a batalha de um
determinado corpo médico, entre cirurgies, oncologistas, e leitos de Unidades de Terapia
Intensiva em salvar, ou quigé prolongar, uma vida cujo quadro é perdido. Em um contexto em
que esse panorama ganha cada vez terreno, o debate sobre a legalizagdo da eutanasia ganha

contornos mais realistas, apesar de obscuro do publico.

3 Referéncia ao poema sinfénico Danse Macabre composto por Saint-Saéns em 1874 baseado na alegoria de
mesmo nome.
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A eutandsia, do grego “boa morte”, ¢ a pratica de provocar a morte indolor em um
paciente cujo quadro clinico seja incuravel e esteja desnecessariamente em sofrimento. O ato
pode ser classificado como ativo ou passivo. O primeiro é aquele em que ha uma acdo para o
fim da vida do paciente, atraves de injecGes letais, por exemplo, e o Gltimo consiste na retirada
deliberada de mecanismos que prolongam a vida do paciente ou na omissdo do corpo médico
responsavel pelo tratamento. Em outras palavras, de acordo com os professores Carlos
Fernando Francisconi e José Roberto Goldim, enquanto a primeira ¢ “o ato deliberado de
provocar a morte sem sofrimento do paciente, por fins misericordiosos”, a Ultima é
caracterizada quando “a morte do paciente ocorre, dentro de uma situag¢@o de terminalidade, ou
porque ndo se inicia uma a¢do médica ou pela interrup¢do de uma medida extraordinaria, com

0 objetivo de minorar o sofrimento™.

Os exemplos sdo multiplos, e facilmente encontrados no noticiario de pais como Bélgica
e Holanda, que legalizaram a prética. Uma jovem holandesa ndo-identificada de 20 anos teve o
pedido atendido pela Comissdo de Eutanasia da Holanda apds seu quadro de estresse pds-
traumatico ap6s uma década de estupros sofridos, e doencas resultados como anorexia severa,
depressdo cronica e alucinagBes ndo teria cura®. Ja na terra de valGes e flamengos, chamou a
atencdo o caso da paratleta dos Jogos do Rio de Janeiro em 2016 que, por conta de uma doenca
degenerativa nas pernas, teria solicitado o processo apés a competicdo®. A consumacio de

ambas as praticas seria por injecdo letal.

Verdade que esse nado foi Unico significado que o termo ja foi impregnado com sentidos
dos mais diversos, como ambos os professores também recordaram. Por exemplo, os docentes
da UFRGS apontam que o professor espanhol Royo-Villanova Morales, em sua obra El derecho
a morir sin dolor. El problema de la eutanasia (1929), j& apontava diversas categorias para 0
ato, sendo as mais relevantes a eutanasia natural, a “morte natural ou senil, resultante do
processo natural e progressivo do envelhecimento”, a terapéutica, “faculdade dada aos médicos
para propiciar uma morte suave aos enfermos incuraveis e com dor”, e a eugénica, que seria a
“supressao de todos os seres degenerados”. Ainda, o socidlogo Allan Kellehear serda muito feliz

em apontar que eu thanatos significa boa morte ndo s6 como uma morte branda, mas também

4 Retirado do verbete “Eutandsia” disponivel no diciondrio de Bioética da UFRGS. Disponivel em
https://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm

5> http://oglobo.globo.com/sociedade/jovem-vitima-de-abuso-sexual-recebe-autorizacao-para-eutanasia-
19276946

5 http://www.ojogo.pt/internacional/rio-2016/noticias/interior/atleta-paralimpica-da-belgica-vai-solicitar-
eutanasia-apos-rio2016-5323791.html
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impregnada de perfeicdo moral ou nobre. Com isso, ndo necessariamente seria ligada a ideia de
morte assistida por médicos (KELLEHEAR, p. 170), o que seria uma concep¢do moderna do
termo. Apesar de discussdes relevantes acerca de outras visdes e possibilidades sobre a

terminologia, esse estudo ficara restrito ao entendimento do paragrafo anterior.

Também é relevante para o entendimento pleno do problema a conceituagdo de outros
termos inerentes da Bioética. Em relacdo a ortotanasia, esta requer o emprego de uma série de
meios paliativos em um paciente terminal, de modo que tenha qualidade de vida antes da morte,
sustando, assim, um processo que ganharia uma maior quantidade de tempo vivo. Tal conceito
pode ser encontrado na Resolucdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina,
principalmente em seu art. 1°, caput, do diploma’. Contrariamente, estdo os conceitos de
distanasia, a manutencdo artificial e desproporcional da vida que resulta em uma morte com
sofrimento, e a mistanasia, que é a morte devida a falta de recursos técnicos ou por erro ou

omissdo médicos.

Em uma primeira leitura, ja € possivel entender a relevancia do tema para a sociedade
brasileira, mas, ainda, ndo tem o espaco dedicado nos circulos sociais como merece. Enquanto
questBes bioéticas como o aborto ja sdo amplamente discutidas pela sociedade latino-americana
em geral, e com decises relevantes das Cortes Supremas nos Gltimos anos, a eutanasia ainda é
um tema bastante ignorado. Ainda que exista uma jurisprudéncia timida sobre o tema no
continente e alguma literatura especializada, o tabu sobre a morte impede qualquer destaque

compativel como em alguns paises ultramares.

Um estudo da revista The Economist intitulado The 2015 Quality of Death Index, ou o
Indicador de Qualidade da Morte de 2015, apontou que o Brasil é 0 42° pais em 80 em analises
gue mensuram principalmente o acesso, promoc¢do e o conhecimento da comunidade de
tratamentos paliativos, profissionais disponiveis, e engajamento social com a conscientizacdo

do tema. Chama a aten¢éo que, apesar do “uso da televisdo, jornais e midias (...) também ajudou

7 “Art. 12 E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§ 12 O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas para cada situagdo.

§ 22 A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

§ 32 £ assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 22 O doente continuara a receber todos os cuidados necessdrios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar”.
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a avancar na conscientizacao sobre cuidados paliativos” (ECONOMIST, p. 8), os brasileiros
ainda tém um entendimento e consciéncia “mediocre” sobre o tema (ECONOMIST, p. 47), o
acesso a analgésicos ¢ considerado “restrito por razdes de burocracia ou preconceito”
(ECONOMIST, p. 42), e ha um numero bastante limitado de subsidios governamentais ou
programas para os cuidados paliativos, e quando existem, sdo de dificil acesso para a populacéo
em geral (ECONOMIST, p. 37).

Figure 1.1

2015 Quality of Death Index—Overall scores

Por esta razdo, propde-se neste trabalho uma ampla discusséo sobre o tema para que seja
possivel uma ampliacdo do debate sobre os direitos individuais em algumas frentes, visando o
legislador brasileiro e a sociedade civil em geral, sobre ponto tdo delicado. Contudo, antes da
analise fria sobre as legislacdes concernentes a questdo da eutanasia, salutar a necessidade de
se criar uma linha de raciocinio critico sobre a questdo. Se o objetivo desse trabalho é propor
uma postura ao legislador brasileiro no que concerne a manuten¢do ou nao da eutanasia como
crime, deve ser baseada logicamente nos campos do conhecimento que envolvem a sua postura
com a morte. E importante evidenciar o que estd por tras da polémica em seus aspectos
filosoficos, morais e éticos, principalmente em torno dos direitos individuais do ser humano. O

que fazer em uma situagdo dessas? Qual é a melhor préatica?

Em primeiro lugar, o campo da Sociologia, junto com outras fontes de conhecimento
como a literatura ao longo do presente estudo, sera explorado e analisado. Com destaque para

a sociologia de Phillipe Ariés, Norbert Elias e Allan Kellehear, estes serdo os responsaveis por
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contextualizar e facilitar a compreensédo dos textos abordados ao pensarem na organizagéo e do
funcionamento das sociedades humanas e destrincharem as relagdes sociais relevantes. Como
€ 0 morrer em nossa época? Quais sdo os desafios, receios, e objetivos do homem
contemporaneo? E como isso interfere em nossa percepcao de mundo? Essas serdo algumas das

perguntas analisadas no capitulo oportuno.

Em seguida, a Etica, area que busca fundamentar com base na raz&o as a¢des morais, ou
a disciplina que “estuda a moralidade dos comportamentos livres, buscando um racionalismo
sistemdtico sobre como se deve viver e porqué” (HOGEMANN 2013, p.9) sera a guia da
dissertacdo. Para tal, sera colocado em primeiro plano alguns autores que contribuiram direta
ou indiretamente o debate, abordando os pontos-chave do tema, como a dignidade da pessoa
humana, o afeto, e a sacralidade da vida, buscando compreender, através de visdes plurais, 0
atual estagio do comportamento ocidental com a morte e 0os mais variados ethos a respeito.
Pensadores classicos e contemporaneos ganharam espacgo para que possam contribuir com o
debate.

J& no plano juridico, essa pesquisa tera duas vertentes, uma nacional e outra
internacional. Em relacdo ao Direito brasileiro, essa pesquisa terd como foco o projeto de novo
Codigo Penal (PLS 236/2012), atualmente em tramite no Congresso Nacional, suas
consequéncias e repercussdes. Além disso, o entendimento doutrinario e as escassas decisdes
nos Tribunais patrios terdo destaque especial, pois representam a visdo das Ciéncias Juridicas
do Brasil sobre a eutanasia e observar suas particularidades e transformac6es. Ja em relagdo ao
Direito comparado, o trabalho colocara em voga as legislacGes e entendimentos mais relevantes
em paises representativos sobre o tema, principalmente aqueles que oferecem solucdes, ou

institutos que podem ser inseridos ou melhorados no pais.
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3 — Sobre estudos de morrer: algumas paginas de um livro sem fim

“Estudar o morrer € como olhar para uma poca de agua. Nela vemos o reflexo do tipo
de gente que viemos aser” (KALLEHEAR, p. 13). De forma sucinta e quiga poética, o professor
da Universidade de Bath e sociologo Allan Kellehear descreve a importancia do estudo e
compreensdo dos estudos sociais voltados para a morte e o morrer. Ele, assim como outros
autores como Phillipe Ariés e Norbert Elias, preocuparam-se em descrever, sob o prisma das
relaces sociais, médicas e histdricas as paginas da “historia de um livro que ndo tem fim”
(ARIES, p. 17). E claro que, na visdo da Humanidade, talvez fosse sequer cogitar em um estudo
dessa natureza com a certeza da imortalidade humana. Sorte que o escritor portugués e vencedor
do prémio Nobel de Literatura José Saramago (1922 — 2010) ja realizou tais ponderacfes no
romance As Intermiténcias da Morte (2005), e cujas criticas a sociedade moderna merecem um

estudo e destaques proprios®.

Por mais mdrbido que pareca em um primeiro momento essa construcdo do
conhecimento, esta é essencial para o presente estudo e tantos outros que envolvam a relacao
complexa com a vida e a morte. Se a ideia proposta é apresentar os aspectos éticos e juridicos
da relacdo conflituosa com a eutanasia, a proposta de desmitificar a consciéncia humana sobre

o seu fim, a construcdo do tabu social, as influéncias do passado e as perspectivas para o futuro.

Somente ap6s compreender as sutilezas das leis ndo-escritas e fundamentais que regem
as relacdes sociais na morte e no morrer é que, enfim, serd possivel conjecturar sobre as
respostas dos campos da Etica e do Direito, e suas intimas e nem sempre sutis conexdes que
serdo exploradas oportunamente. Enquanto 0s outros capitulos ainda ndao sdo apresentados, a
primeira contribuigdo socioldgica a ser escrutinada é considerada a primeira certeza explicita
entre os escritos, além, é claro, de nosso proprio Juizo Final: a essencialidade da obra de Phillipe

Ariés.

8 “No dia seguinte ninguém morreu” (SARAMAGO, p. 11). Assim comeca o romance portugués que aborda ao

seguinte questionamento: e se a morte suspendesse de uma hora para a outra as suas atividades? Na trama, foi
exatamente o que ocorreu apds o Ano Novo em um pais ficticio. O interesse é registrar as consequéncias
politicas, éticas, religiosas e sociais de uma sociedade que em seu territério a morte fosse abolida. Entre as mais
interessantes estdo na sobrecarga do sistema de salide com seus enfermos multiplicando-se sem cura aparente
e falecimentos a vista, o colapso do meio funerdrio, um crescente ufanismo, crise ética e moral nas grandes
religies monoteistas, e uma mdphia encarregada de levar os moribundos para o outro lado da fronteira e, como
o nome sugere, a margem da lei. Com o desenrolar da histdria, é possivel notar que a Morte se torna personagem
protagonista e sua grande relevancia ndo sé para a vida, mas também nas criticas acidas (e talvez ingratidao?)
em como o ser humano a retrata e de como se comporta em suas intimas relagdes sociais e politicas.
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3.1 - A morte domada em Phillipe Ariés

O historiador e medievalista Philippe Ariés (1914 — 1984) apresentou a sua renomada
obra Histéria da Morte no Ocidente: Da Idade Média aos nossos dias em 1975. Conhecido por
Historia Social da Crianca e da Familia (1960) e pela colecdo Historia da Vida Privada (1985—
1987) o autor teve o0 seu encontro com a questdo de modo fortuito. Quando os estudos sobre o
sentimento de familia na sociedade ocidental se depararam com o0s costumes funerarios
contemporaneos e a mitificacdo de fenémenos coletivos e mentais na realidade ao longo dos
séculos XIX e XX (ARIES, p. 19), e o fascinio com as atitudes perante a morte, deu-se inicio
ao mais influente trabalho de sua época. Foram 15 anos de pesquisa que, por mais extensos que
parecam, sdo assim definidos:

E preciso ndo atribuir a lentiddo do meu avanco apenas aos obstaculos materiais,
a falta de tempo, a prostracéo face a imensid&o da tarefa. Existe uma outra razéo,
mais profunda, que provém da natureza metafisica da morte: o campo de minha
pesquisa recuava quando acreditava tocar-lhe os limites; era repelido cada vez

mais longe, avancando ou recuando em relagdo no meu ponto de vista. (ARIES,
p. 18)

Apos a andlise de documentos historicos, testamentos, e artisticos, o autor reflete que o
sentimento atual face o fim da vida, desde a Alta Idade Média até o século XX, foi lentamente
transformado de uma familiaridade com a morte, “um meio-termo entre a resignacéo passiva e

a confian¢a mistica” (ARIES, 2012, p. 98) até culminar como tabu social. Explica o autor:

“As transformagdes do homem diante da morte sd0 extremamente lentas por sua prépria
natureza ou se situam entre longos periodos de imobilidade. Os contemporaneos nao as
percebem porque o tempo que as separa ultrapassa o de varias geracles e excede a
capacidade da meméria coletiva.” (ARIES, 2012, p.p. 32-33)

Tais transformacdes deram-se pela insercdo de determinados comportamentos e de
reinterpretacGes do morrer entre as classes sociais. Ao longo dos ensaios que ganharam a
conotagdo de “classicos” no Ocidente por demonstrarem a transformagéo na concepcao social

do morrer como algo familiar até em uma maldic¢éo propriamente dita.

Apesar da grande dificuldade em separar os periodos temporais, muito gracas a
impossibilidade de determinar marcos historicos para dividir as épocas como a Queda de
Constantinopla, Ariés divide o seu trabalho em quatro estagios conforme as atitudes diante da

morte: a morte domada, a morte de si mesmo, a morte do outro, e a morte interdita.
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A primeira é considerada para o autor a rea¢cdo mais natural quanto ao fim e intrinseca
a Humanidade até por volta do século XIl da era cristd, ou seja, tal comportamento é
demonstrado sem maiores novidades até a Alta Idade Média. O reconhecimento que o fim
estava proximo, por exemplo, seguia a perspectiva de espontaneidade criada pela época, e é
possivel verificar em relatos de monges ou através da leitura dos antigos romances medievais
que “o aviso era dado por signos naturais ou, ainda com maior frequéncia, por uma convicgao

intima” (ARIES, p. 33).

A morte era, na visdo do francés, muito mais simples ndo s6 pela aceitacdo de seu
destino, mas principalmente diante das cerimonias que precediam o falecer de um ente querido
ou alguém da comunidade. Kellehear aponta que ao logo de sua obra, 0 material em que o
historiador se debruca o leva a interpretar que os antigos ndo sé reconheciam o momento de
suas mortes, mas também detinham o protagonismo do fenémeno, visto que se preparavam para
0 bem-estar de suas almas ap0s a partida (KELLEHEAR, p. 318). Cavaleiros, guerreiros, o
clero e mesmo a plebe foi caracterizada por Ariés pelas ricas descri¢coes e trabalho de pesquisa

de gravuras, livros, e documentos historicos e culturais relevantes.

O britanico também recorda o contexto académico em que seus livros se encontram,
fato que necessariamente influenciou os ditames dos textos. Em suas palavras:
(...) Ariés fazia parte da crescente onda critica de insatisfacdo com cenas
modernas do processo de morrer, da morte e do luto. Tal como sociélogos
Barney Glaser e Anselm Strauss, a psiquiatra Elizabeth Kluber-Ross e a
médica/enfermeira Cicely Saunders, Ariés soltou o alarme contra as
experiéncias institucionalizadas de morrer e de luto da época. E o fez com o uso
de descricGes medievais finamente texturizadas do morrer e da perda e as

comparou com experiéncias ocidentais bem menos minuciosas da sua propria
época. (KELLEHEAR, p. 318-319)

Entre as pequenas mudancas que ocorreram entre esse periodo de “morte domada”,
também conhecido por antropdlogos como “boa morte” (KELLEHEAR, p. 318) que fulminara
na morte interditada, algumas merecem mencgodes. A figura do Juizo Final no século XII, que
nasceu entre os litterati e tirou a morte do seu status de destino coletivo para a de julgamento
biografico divino e individualizado, 0 Romantismo, que exprimiu no fim uma imagem violenta
de ruptura da ordem habitual®, e as questdes politicas e sociais do século XIX, que, além de
exigirem uma nova relagdo com os moribundos, que serdo privados de suas mortes, cadaveres

e cemitérios em nome da saude publica, ainda aparece como protagonista 0 positivismo

9 Afirma Ariés: “a morte pouco a pouco tomava uma outra forma, mais longinqua e, entretanto, mais dramatica
e mais tensa” (ARIES, p. 100)
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comtiano, que clama por um culto & memdria dos mortos como forma de patriotismo. Os
proprios entes que cercavam o moribundo e lhe prestavam auxilio e realizava as suas vontades
espirituais agora “tendem a poupa-lo e a ocultar-lhe a gravidade de seu estado” (ARIES, p.
85).

Essa é a relagdo encontrada na obra A Morte de Ivan Ilitch, de Lev Tolstéi. O livro conta

a histéria de lvan, um burocrata da Russia czarista, que se vé com uma grande moléstia. E

possivel encontrar, ao longo do enredo, fatores apresentados no artigo e no livro de Ariés, como

a introducdo do papel do médico na morte do moribundo, a interdicdo e a infantilizagdo do

enfermo pela familia, fatores que geraram o tabu atual. O romance seria a representacdo exata

da etapa intermediaria entra a complacéncia com a morte e a sua consequente interdicao
(ARIES, p. 259)%. Eis no que culmina:

“O moribundo nao tem mais status porque ndo tem mais valor social (...) Mas

uma outra forma de sobrevivéncia substituiu, entdo, aguelas que tinham suas

raizes no velho passado cristdo e pagdo; manifestou-se no século XIX pelo

culto, tanto leigo como cristdo, dos tumulos e cemitérios, exprimindo um

sentimento novo (...) a recusa da morte do outro (grifos nossos).” (ARIES,
2012, p. 275)

Com a influéncia cada vez maior da Medicina na vida ocidental, que, além de prolongar
a vida, alienou e privou o paciente de sua propria morte e a retirou do cotidiano do homem
comum, o resultado foi na fulminacdo de sua interdicdo e no seu simbolismo selvagem.
(ARIES, 2012, p. 269).

Para fins de comparacdo, a morte teria substituido o sexo como grande tabu social da
civilizacdo ocidental. Se até o comeco do século XX as atitudes diante da finitude da vida eram
basicamente as mesmas, com 0s apontamentos aqui ja definidos e cujos efeitos impedem que
se crie uma memoria social coletiva, a Primeira Guerra Mundial e suas consequéncias servem
como grande ruptura nesse paradigma (ARIES, p. 270). N&o s6 a carnificina desse e outros
conflitos bélicos transformaram a concepgdo sobre a morte, principalmente através de uma
grande anestesia social, mas também a propria industrializacdo e a “modernidade” introduzida
por varias nac¢fes fazem com que a cultura vigente efetivamente se transforme. Hoje, o local da
morte passa a ser estranho (o hospital), e o protagonismo passou do moribundo, apos o periodo

de transigdo familiar, para o corpo médico. Ela torna-se, nada mais, nada menos, um fenémeno

10 De acordo com o francés, a relacdo entre a obra de Tolstdi e a incipiente medicalizacdo da vida encontra-se
na preocupac¢do exacerbada com o diagnédstico. Em suas palavras, “O fendmeno novo e interessante é o
seguinte: o doente grave é subtraido de sua angustia existencial, é condicionado pela doenga e ela Medicina, e
habituar-se-a a ndo pensar claramente como um individuo ameagado, e sim como os médicos: ‘A Vida de Ivan
llitch ndo estava em questdo, mas tratava-se de um debate entre o rim deslocado e apendicite” (ARIES, p. 260)
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técnico com causa exclusiva na acdo médica (ARIES, p. 86) e a sua forma mais aceitavel é
aquela mais tolerdvel pelos sobreviventes, muitas vezes solitaria, distante, e sem grandes efeitos
no mundo exterior (ARIES, p. 87). A emocdo com a morte ha de ser abolida em nome do

préprio conceito de sociedade formada.

Ariés resume o presente enquadramento dessa forma:

A sociedade, em sua sabedoria, produziu os meios eficazes para se proteger das
tragédias quotidianas da morte, a fim de ficar livre para prosseguir em suas tarefas sem
emoc08es nem obstaculos.

Portanto, uma vez morto, tudo vai bem, no melhor dos mundos. Em contrapartida, é
dificil morrer. A sociedade prolonga o maior tempo possivel a vida dos doentes, mas
ndo os ajuda a morrer. A partir do momento em que nao pode mais manté-los, renuncia
aeles (...) sio apenas testemunhas vergonhosas de sua derrota. (ARIES, p. 273-274).

No final, o autor ainda faz um grande questionamento que vai interferir justamente na
discussdo sobre a eutanasia e ortotanasia. O que fazer quando ha um choque entre os pardmetros
de em cada caso concreto de respeito a vida, que impele a abreviar o sofrimento, a humanidade,
que impele abreviar o sofrimento; a consideracdo da utilizacao social do individuo e o interesse
cientifico do caso? Quem decidira isso, o corpo técnico hospitalar, a familia ou o moribundo?

Entdo ha uma alternativa: o prolongamento da vida nas condicGes indignas,
humilhantes e vergonhosas da pratica atual ou o direito reconhecido e
regulamentado de, num dado momento, interromper esse prolongamento. Mas
quem decidira, o paciente ou 0 médico? (...) restara encontrar, por um lado,

um estatuto para os moribundos e, por outro, uma regra para os medicos,
donos da vida (grifos nossos). (ARIES, p. 277-278).

3.2 - A soliddo em Norbert Elias

Apesar da relevancia dos escritos de Phillipe Aries, que inclusive vao influenciar
diversos autores, entre eles Zygmunt Bauman!!, sua obra foi frequente alvo de criticas e
controvérsias na Academia. O sociélogo alemao Norbert Elias (1897 — 1990) em seu ensaio A
Soliddo dos Moribundos sera um dos autores mais proeminentes que reprovara o metodo do
francés. Por mais que cheguem a certas conclusdes unissonas, como a interdi¢cdo da morte e a
medicalizac¢@o da vida, o socidlogo argumenta que Ari¢s “entende a histOria puramente como
descrigdo” (p. 19) ao levar posi¢oes pré-concebidas para a pesquisa historica. De acordo com o

germanico:

11 No livro Mortality, Immortality and Other Life Strategies, Bauman abordara principalmente o conceito de
vida domada e vida interditada pensadas por Ariés. A leitura é recomendada para o aprofundamento do tema.
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Ele ndo diz que esses épicos medievais eram idealizacfes da vida cortesd,
imagens seletivas que muitas vezes langam mais luz no que o poeta e seu
publico julgavam que deveria ser do que no realmente era. O mesmo se aplica
a outras fontes literarias utilizadas por Aries. (ELIAS, p. 20)

O que chama a aten¢do no ensaio de Elias, porém, ndo € a critica @ metodologia e a
eventual parcialidade do medievalista francés, mas a sua propria grande conclusao: enquanto a
morte na ldade Media tinha, de fato, uma participacdo mais marcante da sociedade, o

envolvimento com a morte de um individuo atualmente diminui cada vez mais (ELIAS, p. 24).

Enquanto as cerimbnias eram mais publicas e, portanto, socialmente mais aceitaveis,
inclusive com a participacdo e presenca das criancas, que auxiliavam na companhia ao
moribundo em seu momento final, hoje a morte é privada. Esta tem o sentido que 0 homem
falece sozinho ¢ ¢ afastado “de maneira tao asséptica para os bastidores da vida social” (ELIAS,
p. 31). Os préprios adultos relutam em mostrar as criangas as agruras da morte, talvez com
receio de mostra-las as suas préprias angustias com o tema (ELIAS, p. 26). De acordo com o

pensador, isso se deve ao nosso estagio de civilizacdo:

(...) manifesta-se em muitas ocasifes que demandam a expressdo de forte
participacdo emocional sem perda do autocontrole. Algo semelhante ocorre em
situacdes de amor e de ternura. (...) A convencéo social fornece as pessoas umas
poucas expressoes estereotipadas ou formas padronizadas de comportamento
que podem tornar mais facil enfrentar as demandas emocionais de tal situag&o.
(...) O que surge aqui € um problema parcial, um aspecto de um problema geral
da civilizagdo em seu estdgio presente. (ELIAS, p. 31-32)

Os padrdes tradicionais de comportamento, seguindo a linha de raciocinio do pensador,
se perdem em direcdo a informalidade e culminam em um sentimento constrangedor diante 0s
pontos mais criticos proporcionados pela vida. E claro que a morte do outro, pela sua propria
natureza, ndo seria diferente, e, ao invés do conforto ao moribundo pelos entes queridos, que se
limitam a comportamentos reservados, o que resulta em uma falha clamorosa para com o
moribundo. Este, por outro lado, se vé afastado do coletivo gracas a uma pretensa ameaca “que

a morte ¢ contagiosa e ameacgadora” (ELIAS, p. 37).

O préprio afastamento dos vivos dos morredicos é representado pelos tratamentos dados
aos cadaveres e sepulturas, agora sem a responsabilidade das familias e interessados para estar
a cargo de profissionais. A memoria do falecido ainda persiste, mas 0s corpos e as sepulturas
foram furtados de seu significado com a supressdo de qualquer mencdo a morte. (ELIAS, p. 37-
38). A propria solenidade posterior teria um papel de destaque:

Criangas que tentem brincar alegremente entre os timulos serdo advertidas
pelos guardides da grama bem-aparada e dos canteiros por sua falta de
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reveréncia e respeito aos mortos. Mas quando as pessoas morrem, nada sabem
da reveréncia com que sdo ou ndo tratadas. E a solenidade com que funerais e
timulos sdo cercados, a ideia de que deve falar em voz abafada nos cemitérios
para evitar perturbar a paz dos mortos — tudo isso sdo realmente formas de
distanciar os vivos dos mortos, meios de manter distdncia uma sensacdo de
ameaca. S&0 0s vivos que exigem reveréncia pelos mortos, e tém suas razes.
Essas incluem seu medo da morte e dos mortos; mas muitas vezes também
servem como meio de aumentar o poder dos vivos. (ELIAS, p. 40)

Outro grande aspecto que o soci6logo alemdo interpreta como fundamental para
compreender esse fendmeno € a crescente individualizacao das rela¢fes sociais. O ser humano
estaria se vendo cada vez mais como totalmente isolado, tracando os seus objetivos e buscando
um sentido para as suas vidas independentemente de outras pessoas ao seu redor (ELIAS, P.
42). Para tal, o sujeito passa a suprimir a noc¢ao de finitude de nosso corpo ao buscar “fantasias
pessoais e relativamente privadas de imortalidade” (ELIAS, p. 44) para eclipsar a inevitavel

destruicdo do ser.

Junto com o aumento da expectativa de vida, que permite um “esquecimento” do perigo
de morte ainda presente, a morte como estagio final de um processo natural, e incorporado a
seguranca proporcionada pelos avancos médicos'?, e a pacificacio da sociedade®®, a
individualizacdo unird essas caracteristicas em um sO resultado. O homo clausus “esta
intimamente ligado a um modo igualmente especifico de experimentar, como antecipacao de
nossa propria morte € provavelmente na situacao real, nosso proprio ato de morrer” (ELIAS, p.
61-62). O problema é gque eventualmente o homem buscara por um sentido para a sua vida,
mesmo que seja em total isolamento, e ao ndo o encontrar sente-se desiludido e constata que
deve morrer. Ora, o sentido, de acordo com Elias é:

Mas o conceito de sentido ndo pode ser compreendido por referéncia a um ser
humano isolado ou a um universal derivado dele. O que chamamos de

7

“sentido” é constituido por pessoas em grupos mutualmente dependentes
de uma forma ou de outra, e que podem comunicar-se entre si (grifos

12 “A constatacdo de que a morte é inevitavel estd encoberta pelo empenho em adid-la mais e mais com a ajuda
da medicina e da previdéncia, e pela esperanca de que isso talvez funcione” (ELIAS, p. 56)

13 Aqui o autor destaca que a morte na sociedade contemporanea tem um aspecto “natural”, ao passo que as
mortes violentas seriam excecionais e criminosas. O monopdlio da violéncia fisica resultaria em sua relativa
exclusdo das relages humanas, o que gera uma estrutura social propicia ao impulso de destruicdo e
autocontrole, o que infere nos desejos por um morrer mais tranquilo. Entretanto, ressalta Norbert Elias que
mesmo as sociedades internamente pacificadas “a expectativa de morrer na cama é mais enganosa que parece
a primeira vista” (ELIAS, p. 59). Pela quantidade de homicidios e resolucGes violentas de conflito registrados,
“figura o da transformacgdo psicoldgica sofrida por pessoas que fazem a transicdo de uma situagdo em que o
assassinato de outras pessoas é estritamente proibido e rigorosamente punido para uma situagdo em que a
morte dos outros, seja pelo Estado, pelo partido ou outro grupo, ndo sé é socialmente permitida como tida como
explicitamente demandada” (ELIAS, p. 59-60). A fragilidade da consciéncia em ndo matar é explicitada, ainda
com as memodrias frescas das duas grandes guerras mundiais e os campos de concentragao, e assim insistird na
segregacdo dos moribundos e dos mortos da vivéncia social.
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nossos). O “sentido” é uma categoria social; o sujeito que lhe corresponde é
uma pluralidade de pessoas interconectadas. Em suas relagdes, sinais que
trocam entre si — que podem ser diferentes para cada grupo — assumem um
sentido, um sentido comunal, para comegar. (ELIAS, p. 63)

O resultado pratico serd a tendéncia ao isolamento emocional e soliddo do ser
contemporaneo, resultando em uma muralha que bloqueia o afeto e outros impulsos
espontaneos para com o outro, afastando-as como consequéncias (ELIAS, p. 67). Sua proxima
etapa sera a autoconsciéncia da morte solitaria pela impossibilidade de compartilhar o processo
de morrer com ninguém, que nossa historia desaparecera para sempre, € que “somos deixados
sos por todas as pessoas a que nos sentimos ligados” (ELIAS, p. 69). Negligenciado por Ariés,
aqui Elias afirma categoricamente que ha uma conexao entre 0 modo de viver e 0 modo de
morrer, fato que ganhara grande relevancia ao longo do estudo com as propostas sobre eutanasia
de Ronald Dworkin. Explica que “A realizagdo do sentido para um individuo, como vimos, esta
intimamente relacionada ao significado que se adquire, ao longo da vida, para as outras pessoas,

seja através de sua propria pessoa, de seu comportamento ou de seu trabalho” (ELIAS, p. 74).

O grande desafio é demonstrar aos que estao por partir que seu significado para 0s outros
ainda persiste, mas nem sempre a tarefa é facil. Em hospitais assepticos e equipes muitas vezes
mecanizadas, familias despreparadas ou mesmo em ambientes que 0 convivio ndo proporciona
qualquer aspecto afetivo com aqueles ao seu redor, como muitas vezes acontece nas casas de
repouso para idosos. Nesses casos, 0 morrente estara verdadeiramente s, e, mesmo ainda vida,
sente a sua humanidade suprimida e em meio a um corredor da morte ao ser excluido do

convivio com a juventude e os saudaveis.

3.3 — A histéria social em Allan Kellehear

O proprio britanico j& mencionado € um ferrenho critico de Phillipe Aries. O professor
acusa o francés de ndo seguir um exame etnografico critico em sua investigacdo sobre os
cenarios do morrer, mas, ao invés disso, levar em consideragdo “recursos morais enderegados
a leitores incertos” (KELLEHEAR, p. 320. Pior, as imagens iconicas escolhidas por Arig¢s,
como nas lendas arthurianas e no livro Tristdo e Isolda** (ARIES, p. 32 - 33) seriam

14 Eis o trecho completo da passagem do livro cldssico de Joseph Bédier citado por Ariés. Para compreender
melhor a critica de Elias e Kellehear, serd grifado o trecho apontado na obra socioldgica em meio ao contexto do
romance. “(...) Tristdo matou sete irmaos. Mas ele préprio foi ferido por uma langa venenosa. Com grande
dificuldade, voltou ao castelo de Carhaix e mandou examinar seus ferimentos. Vieram muitos médicos, mas
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representacdes de idealizagdes e “anomalias sociologicas” (KELLEHEAR, p. 321). Ainda vai

além e denuncia que:
Como a falta de familiaridade com a boa morte enquanto reacdo generalizada
ao morrer ndo pode ter escapado a atencdo da maioria das pessoas na época,
independentemente da classe social, esse tipo de literatura muito provavelmente
representava uma tentativa ativa de assegurar a elite urbana alfabetizada que a
morte podia ser uma experiéncia domada, desde que essa elite continuasse
aderindo as tradicdes religiosas prescritas delineadas pelas autoridades
eclesiasticas. A necessidade de fazé-lo sugere que, até certo ponto, a morte ja

se tornara “selvagem” na mente dos leitores instruidos e geralmente urbanos
daquele tempo. (KELLEHEAR, p. 321)

Contudo, a maior contribuicdo do autor ndo esta necessariamente na critica ferrenha a
contribuicdo de Phillipe Aries, mas sim em sua especialidade: o estudo da sociologia médica.
Em seu livro Uma Historia Social do Morrer (2007), o britanico lanca novas luzes sobre a
problematica e discute o morrer “como uma antecipag¢do autoconsciente da morte iminente e
nas alteracdes sociais no nosso estilo de vida, provocadas por nés mesmos e pelos outros, que
se baseiam em tal consciéncia” (KELLEHEAR, p. 15-16).

Para tal, o autor realiza com corte temporal desde os primordios da existéncia humana,
apelidada de Idade da Pedra, até os dias atuais, a Idade Cosmopolita, pois a diversidade e origem
do morrer humano nao podem simplesmente ser restrita a Idade Média como pensado por Ariés,
mas justamente deve ser verificado através de nossas herancas sociais e bioldgicas mais
profundas e primordiais (KELLEHEAR, p. 19). Em relacdo a metodologia, o professor dedica
boa parte de suas reflexdes na experiéncia do morrer em si, considerada subestimada pela
literatura especializada, além da vida interpessoal, politica e cultural que esta gerava. Junto com
estudos das ciéncias clinicas e humanas, foi possivel realizar uma intersec¢do com aspectos
historicos, epidemioldgicos, sanitarias, e outras, para formar uma abordagem mais completa

sobre a sociologia do morrer.

O autor dividiu os periodos em quatro: Idade da Pedra e ser humano como povo némade,
a ldade Pastoril e o nascer da agricultura e do sedentarismo, a Era da Cidade, e a ldade
Cosmopolita com o despertar da ideia de uma comunidade global. Em cada uma delas,

Kellehear observa os maiores desafios concernentes a vida e a morte dos respectivos

nenhum soube cura-lo do veneno, pois nem sequer o descobriram. Ndo souberam fazer nenhum emplastro para
atrair o veneno para fora. Inutilmente batiam e esmagavam suas raizes, colhiam ervas, manipulavam
beberagens; Tristdo nao fazia outra coisa sendo piorar, o veneno espalhava-se por seu corpo. Ficou livido e seus
0Ss0Ss comegaram a aparecer. Sentiu que sua vida se esvaia, compreendeu que ia morrer. Entdo, quis rever
Isolda, a Loura. Mas como chegar até ela? Estava tdo fraco, que o mar o mataria, e, mesmo se chegasse as
Cornualhas, como escaparia aos seus inimigos? Lamentava-se, o veneno angustiava-o. Esperava a morte”.
(BEDIER, p. 137)
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conterraneos, o contexto do periodo e conceitua 0 que seria a experiéncia do morrer

predominante da época, além de suas perspectivas. E importante notar como as experiéncias

No que tange a primeira fase da linha temporal imaginada pelo britanico, por exemplo,
0s cagadores-coletores entendiam a morte como uma “viagem ao além-mundo”, muito
presentes nas culturas egipcias e cristds, mas que se apegam a visao dos primeiros homens na
Idade da Pedra. Apoiado pelas inimeras descri¢des de James George Frazer®®, por exemplo,
algumas sociedades imaginavam a morte como “um morrer e seu significado principal do ponto
de vista da pessoa que morre ¢ colhido no curso de uma ‘viagem ao além-mundo’”
(KELLHEHEAR, p, 84). O morrer do self de cada um ndo ocorria com o fim biol6gico, mas
apos ele com o inicio de uma jornada post-mortem e com participacdo ativa da comunidade
para sacramentar uma nova vida ou anunciar uma segunda morte do ser (KELLEHEAR, p. 85).
Inclusive, parte dessas comunidades acreditavam que a existéncia espiritual do ser teria a

mesma forma que o fim corpéreo®®.

Somados a isso, um recorte epidemioldgico infere que a grande maioria dos
falecimentos na época eram subitos, com assassinatos, infec¢cdes rapidas e acidentes fatais, o
que geraria uma total imprevisdo quanto ao tempo da morte, visto que dificilmente sinais como
a velhice sobreviveriam no tempo. O primeiro grande desafio do homem quanto a morte seria

justamente em prevé-la. Nas palavras do autor:
Nesse contexto de incerteza da Idade da Pedra, pois, o desafio mais significativo
para as pessoas daquele tempo era, provavelmente, o da expectativa. Digo
expectativa em dois sentidos: como uma qualidade da mente que sugere que nos
impacientamos na espera e, em segundo lugar, como um agir antecipado. O

morrer na ldade da Pedra devia gerar esses tipos de expectativa dos seguintes
modos sociais e psicolégicos (KELLEHEAR, p. 92)

Agora que a maioria das pessoas poderia ver a morte chegar em detrimento das
incertezas do periodo passado, a Idade Pastoril passou a se relacionar com a morte de uma
forma até entdo inédita. O sedentarismo, e as consequentes doencas infecciosas que o cultivo
de alimentos e a domesticagéo de animais que a resultaram, possibilitou que uma interagéo
maior entre as pessoas e seus moribundos. Em outras palavras, como demoravam mais a morrer,
“deu a elas e as que observavam algum tempo juntas para conversar, orar, tentar uma resisténcia

de ultima hora ou ritualizar a sua ocorréncia” (KELLEHEAR, p. 153). A morte, ao contrario da

15 Para mais detalhes, ver a obra The Belief in Immortality and the Worship of the Dead.

16 “Sem embargo, o assassinato ritual de reis divinos e homens-deuses ndo se restringe aos circulos aristocraticos,
e Frazer relata a aplicagdo dessa eutandsia assistida a outras pessoas comuns. (...) acreditam que as almas
aparecem no além-mundo na imagem exata que tinham antes da morte. Portanto, os invalidos aparecem
invalidos na ultravida”. (KELLEHEAR, p. 72)
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Idade da Pedra, passou a ser um acontecimento deste plano, e qualquer ameaga ou sinal
fidedigno que o fim estaria proximo resultava em despedidas e preparativos especiais
(KELLEHEAR, p. 155).

Com isso, nasceu a ideia de “boa morte”, ja apresentada na introducdo do presente
trabalho. Em uma sociedade em que a morte se torna gradual, e ndo mais subita ou incerta, 0
individuo acaba participando ativamente de sua propria morte (KELLEHEAR, p. 160),
preferencialmente uma em que segue um padrdo social que determinava uma saida ordenada
para o0 outro mundo, j& que agora 0 morrer era um procedimento deste mundo. O suicidio e
outras medidas semelhantes, portanto, seriam rupturas moral, social e religiosamente
condenaveis (KELLEHEAR, p. 163). Em suas palavras:

No cerne, o significado de boa morte é preparar-se bem para a morte, do modo
como a comunidade espera, e isso significa ter consideracdo e providenciar a

continuidade e a prosperidade da familia e de outras redes sociais consideradas
importantes para a comunidade (KELLEHEAR, p. 172).

Entretanto, ainda ocorria um grave problema: as mortes ruins ainda eram maioria, apesar
da tangibilidade da boa. Nem todos conseguiam prepara-se adequadamente em questdes
relacionadas a transmissdo de propriedade, na escolha do lugar do enterro, ou mesmo atraves
de preparativos para a ultravida e cercado por familiares. Pelo contrério, as mortes violentas,
longes da pétria ou da familia, antes da velhice, sem deixar preparativos para a transmissao de
posses, herdeiros ou de enterro adequado, e outras sem qualquer aviso ainda consistia como
dominantes no cotidiano. Como o periodo dependia de total controle dos ciclos da vida para
prosperar, qualquer desordem, seja no aspecto natural ou no social, resultaria em caos e
interesse publico para contornar possiveis crises sociais e morais nas comunidades. Dai surge
0 proximo desafio: preparar-se para a morte.

A boa morte reproduz a ordem social, as vezes até a reforca, ao passo que a
morte ruim contesta a ordem da vida (...). Dai a morte exemplar ser um morrer
que desafia o caos da biologia e da natureza a0 mesmo tempo que torna
explicavel o inexplicavel (...). Eis a contribuicdo mais importante da sociedade
pastoril para a superacdo da desordem e da confusdo imprevisiveis da morte
experimentada pelos antigos cacadores-coletores. Na Idade Pastoril, o

imperativo de preparar, aprestar, a ordem de ontem para amanha passou a ser
responsabilidade de todos. (KELLEHEAR, p. 194)

A satisfacdo das obrigacGes sociais era parte intrinseca as necessidades pessoais em
meio as pressoes culturais para que um script seja seguido, principalmente diante dos interesses
politicos que se beneficiavam das vontades do agonizante. Essa “ambivaléncia”, como o autor

chama ao longo do capitulo, também € vista sob ponto de vista dos sobreviventes, que
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paradoxalmente cria uma tristeza com a perda da “identidade velha” e um notério apego a vida
(KELLEHEAR, p. 206). Eis a razdo para diversos ritos mortuarios que persistem até os dias de
hoje, com o intuito de preservar a memoria, consolo e cria sentido em algo que aparentava ndo

o ter.

Agora, com a ascensdo das cidades e 0 nascer da classe media, a morte ganha outra face.
Se antes da danse macabre presencialmente colocava todos os mortais em um mesmo ritmo,
agora a relacdo entre o status socioecondmico e a expectativa de vida comeca a ganhar forca.
A prosperidade, de um modo geral, aumentou o tempo de vida da populagdo, tornando-a
suscetivel a moléstias até entdo incomuns, como o cancer e doengas cardiacas, de modo que “a
dor intensa e as agonias interferiam nos preparativos do morrer, tornando-as dificeis de levar a
cabo pelo morrente e dificeis de presenciar ou deles participar para os sobreviventes”

(KELLEHEAR, p. 220).

A boa morte ficou para tras, somente em termos morais em detrimento dos infortdnios

e horrores do mundo fisico. Junto com os conflitos crescentes pelas herancas, mais polpudas, o

aumento do individualismo, e a ansiedade caracteristica da classe média (KELLEHEAR, p.

250), agora o objetivo da época viria a ser em administrar a morte. Como afirmou Simone de

Beauvoir, o fatalismo e aceitagdo do fim na era pastoril virou um “acidente” e “violéncia

injustificavel”! frente a existéncia mais longa dos homens e a presenca cada vez mais constante

de servicos profissionais. A classe média, simbolo dessa era, buscou o planejamento antecipado,

principalmente nas formas de médicos, advogados, seguros de vida e previdéncia. Interessante

notar, porém, que isso ndo significa uma passividade na hora da destruicdo do self. Pelo

contrario, ha nitidamente um desejo de batalhar com a prdpria morte e “em equipe, ou seja, 0

cliente e o profissional. “Um morrer s6 pode ser qualificado de “bom” se a boa luta for travada
por todos” (KELLEHEAR, p. 269). Ainda nas palavras de Kellehear:

Pela perspectiva da ansiosa classe média, morrer ja ndo podia ser considerado

“bom” se a intensidade do sofrimento tirava toda a dignidade da pessoa antes

do fim, se ela perdia um dos valores mais importantes constituintes da sua

personalidade: o controle pessoal, a capacidade de pensar e escolher, mesmo

para organizar seus assuntos com a mente llcida. Decerto era possivel fazer
algo mais para evitar a morte, torna-la menos atroz (KELLEHEAR, p. 265)

Entretanto, nem sempre é possivel realizar os preparativos cabiveis ou mesmo manter a

autonomia do morrente em meio aos ultimos dias de vida. Como saber se a morte foi, de fato,

17 Retirado da obra A Very Easy Death, p. 92, em trecho destacado no ensaio de Allan Kellehear. No contexto, a
fildsofa reflete sobre a morte de sua prépria mae.
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bem administrada? O “viver até morrer”, o proprio exercicio de controle individual da situacao,
€ uma das respostas possiveis, mas a delegacdo para a equipe médica nos ultimos momentos no
processo de morrer, e 0 incbmodo gerado com tamanha responsabilidade é um problema
(KELLEHEAR, p. 303-304). As diversas formas que os moribundos mantém o controle de seus
sintomas e particularidades também é alvo de incertezas, visto que muitos morredi¢cos nao
conseguirao realizar essas Ultimas tarefas com o sucesso almejado. “A auséncia de garantias
ou certezas oferecidas pelos servigos individuais ou médicos de que ‘administrardo’ uma boa
saida para si ou para 0s outros é que estimula os debates sobre eutandsia no mundo todo”
(KELLEHEAR, p. 305). Com o imaginario nas horriveis mortes cancerigenas como uma fera
incontrolavel, e almejando superar as questdes administrativas concernentes ao patriménio e
personalidade, a proxima obsessdo surge para domar a selvageria do processo de morrer,

principalmente no que se refere aos seus aspectos fisicos e sociais mais incomodas.

3.3.1 — O morrer cosmopolita: uma questédo de timing

Avancando pela linha do tempo, finalmente chega-se a Idade Cosmopolita, envolta de
uma consciéncia social de comunidade interconectada no globo, e seus problemas e pontos
relevantes. O desenvolvimento de valores individuais ganha novas proporcées, assim como as
incertezas da pobreza moderna, a rapidez na comunicacdo e o advento da sociedade de risco de
Ulrich Beck, fardo que como nunca antes na historia da Humanidade “o teu viver e morrer
afetam o meu viver e morrer” (KELLEHEAR, p. 366). A expectativa de vida chegou a indices
nunca antes vistos, e com elas, doencas como as Sindromes de Alzheimer e Parkinson, e
deméncia surgem como novos desafios, e um alerta: “nem todos os idosos gostam de ser idosos
e envelhecer ainda mais, de modo que o suicidio esta estreitamente associado a modernidade,
a prosperidade e ao desenvolvimento” (KELLEHEAR, p. 369).

Junto com o HIV® e outras doencas infecciosas e potencialmente globais, cresce entdo
o0 temor que o morrer deixa de ser bom ou bem administrado, mas estigmatizante, mesmo que
as estatisticas apontem em um prolongamento do mesmo. O desejo de morrer em casa e de

forma serena parece uma pretensdo quase inalcancavel, com somente 25% dos idosos

18 HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana.



29

realizando tal designio, ao passo que 45% morrem em hospitais e 17% em asilos'®. Pior, outro
estudo aponta que 70% dos idosos ndo tivera uma morte serena, com Ulceras, quadro clinico

instavel e subnutricdo®. Kallehear interpreta esses dados e afirma:

A grande quantidade de pessoas que atualmente ndo tém morte “boa” ou “bem
administrada” em virtude da idade ou da aids morre de modo desonroso. A
desonra provém da atitude e do comportamento projeto dos mais jovens e ndo
infectados sobre os grupos mais velhos e infectados, mas também das reacGes
emocionais e sociais interiorizadas dos vitimados pelas outras pessoas (...). Ha
uma eroséo da consciéncia do morrer. (KELLEHEAR, p. 385)

Essa erosdo dificulta a identificacio do inicio do morrer e notavelmente no
reconhecimento desse estdgio em meio a casas de repouso e hospitais, € 0s proprios sintomas
ndo permitem a observancia dessa consciéncia por parte dos morrentes. Também ha uma erosao
do apoio ao morrer, largando os seus entes queridos em locais reservados e que subtraem parte
da identidade dos idosos ou moribundos, estigmatizando-os e tratando-os muitas vezes como
criancas. A vergonha em relacdo as condicGes aqui expostas, o estigma social das doencas
contemporaneas, a incerteza da consciéncia da morte, a falta de apoio e solid&o tornaram a
jornada do morrer cruel para um grupo cada vez mais representativo na sociedade. “Para essa
gente, morrer é uma terrivel jornada deste mundo. Para os morrentes e para um numero
crescente de outras pessoas do periodo cosmopolita (...) morrer serd uma saida bastante
desonrosa e constrangedora” (KELLEHEAR, p. 388).

O estigma causado por esses estilos de morrer resulta em um morrer cada vez mais
antissocial e tragico, tendo justamente como fontes ndo é tdo s6 associado a privacdo material
dos pobres, “mas também a dependéncia causada pela fragilidade, pelo contagio e pela
perspectiva de uma identidade em desaparecimento (KELLEHEAR, p. 393). H4, nas palavras
do socidlogo, uma total desintegracdo do processo de morrer, tornando-o ndo mais em boa ou
ruim, mal ou bem administrado, mas simplesmente indigno, o que influenciara nas discussdes

sobre a eutanasia?l. Em outras palavras:

19 pesquisa descrita no estudo Demography and epidemiology of dying in the U.S. with emphasis on deaths of
older persons de Brock DB, Foley DJ. Presente na pagina 379 do livro de Kellehear.

20 Estudo presente na pesquisa de Aminoff e Adunsky em Dying dementia patients: too much suffering, too
little palliation. Dados presentes na pagina 382 de Kellehear.

21 Em compasso com a proposta tedrica da morte solitdria em Norbert Elias, Kellehear aponta no caso da paciente
Marion como paradigmatico para entender o cendrio atual. Marion, moradora de uma casa de repouso, aponta
em entrevistas que a sua soliddo esta nitida ndo pela falta de comunicagdo, mas falta de companhia com quem
possa se relacionar e ser de fato empatica. Os sofrimentos pela perda da privacidade, pertences, autonomia e
dignidade e o reconhecimento o seu morrer tornaram os seus Ultimos dias insuportdveis, ao ponto de desejar a
prépria morte. Em suas proprias palavras: “entdo, quando chegou a minha vez, eu disse que, se tivesse um
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(...) agora que a identidade ja era uma qualidade herdada com base no sangue,
no lugar, na posic¢do social ou na tradigéo, o status passou a ser uma qualidade
negociada dependente da informag&o econdmica, social e corporal positivo para
0 apoio interpessoal (...) Nesse contexto, a incerteza, a ambiguidade e a
desaprovagao tornam-se as principais caracteristicas do morrer de velhice ou de
aids a ponto de essas duas formas de morrer apresentarem alguns ou todos 0s
sinais e tracos negativos da segunda”. (KELLEHEAR, p. 394)

Surge entdo a morte dissidente, muitas vezes associada ao suicidio e a eutanasia. Muitos
preferem ndo seguir uma estratégia desenhada por dissimular os sinais apresentados ¢ “passar
por normal” aos olhos de todos, e “tomar o controle do tnico componente do seu morrer sobre
0 qual tém algum controle: o timing da morte” (KELLEHEAR, p. 418). No caso em estudo, 0s
morrentes preferem uma morte, de certo ponto, bem administrada e subita e assistida se for o
caso, em detrimento de uma lenta. Clive Seale em seus estudos aponta que tais comportamentos

estdo associados a perda da dignidade e independéncia desses sujeitos. Afirma:
Meu trabalho nessa area mostra que a dependéncia fisica, tanto quanto a dor,
esta, na pratica, associada a pedidos de eutanasia e & percepcao de que morrer
mais cedo seria melhor. Isso confirma a visdo segundo a qual o desejo de

eutandsia muitas vezes € uma reagdo a perspectiva de um vinculo social
fragmentario?? (KELLEHEAR, p. 422).

O desafio final, portanto, seria na programacdo da propria morte, até visando uma
antecipacdo de uma morte social. Em uma sociedade que vive cada vez mais, ou que
tragicamente se vé a ponto de falecer antes do socialmente adequado, a pergunta “quando é o
tempo certo de morrer? ” torna-Se cada vez mais relevante. As intervengdes médicas no recuo
da morte, o interesse pelas diretivas antecipadas de vontade, que ainda serdo abordadas, 0s
cuidados paliativos da ortotandsia ou mesmo as injecGes letais da eutanasia sdo caracteristicas
de uma sociedade cada vez mais interessada na busca pelo tempo certo do fim, muitas
condizentes com aspectos biograficos e as relacdes sociais. Mas quando seria esse momento
ideal? O britanico opina:

O timing de sua morte s6 é decisivo quando ha algum valor redentor no
complementar ou contribuir para os ciclos sociais e econémicos da comunidade
mais ampla. Sem esse valor de tempo, o morrer resvala para a irrelevancia social

e econdmica e atrai o estigma e até mesmo a antipatia dos demais
(KELLEHEAR, p. 444).

milhdo de dodlares, compraria uma passagem para Amsterda. E pagaria para que fizessem a minha eutanasia
(grifos nossos). Ora! Aquilo caiu como uma bola de chumbo”. Apesar da morte lenta, esta nunca foi reconhecida
pelo seu circulo social, e seu emudecer resulta em sérios problemas nessa experiéncia social que, de certo modo,
nos define como seres humanos. (KELLEHEAR, p. 414-416)

22 Originalmente nas obras Euthanasia: why people want to die earlier, publicado no Social Science and
Medicine, v. 39, n. 5 de 1994 e Contructing Death: the sociology of dying and bereavemente.
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3.4 — Primeiras conclusdes

Seja através das gravuras de Ariés e o tabu da morte e a medicaliza¢do da vida, pela
soliddo dos agonizantes definido por Elias, ou pelas perspectivas com o tempo da morte de
Kellehear, hd uma certeza que resvala todos os autores trabalhados até aqui: o debate sobre as
causas e consequéncias da eutanésia merecem destaque. Sob o ponto de vista socioldgico, ele
condiz com que o estagio atual da civilizacao ocidental e como a morte é vista por nossos pares
e suas correspondentes atitudes e temores. Concordando ou ndo com a criminalizacdo da
pratica, esta ndo € insignificante e esta intimamente ligada a propria compreensao de sociedade
que se propde, ainda mais por meio da legislacao.

Também é possivel registrar que muito do que ¢ discutido pelos autores da Sociologia
tem relagdo com visdes sobre a dignidade da pessoa humana e aos direitos humanos em geral.
O que seria uma morte tutelada por este instituto? Ha de se falar em direito a propria morte?
Qual ¢ a relacdo do direito a vida com a problematica? Agora é a vez dos pensadores da

Filosofia e da Etica abordarem os pormenores valorativos do delicado tema.
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4 — Eutanasia: uma quest&o de (Bio)Etica

4.1 — Em nome do Pai

Sem morte, ouga-me bem, senhor primeiro-ministro, sem morte ndo ha
ressureicdo, e sem ressurei¢do nao ha igreja (...) Dizia o que qualquer catdlico,
e 0 senhor ndo é uma excepcao, tem obrigacdo de saber, que sem ressureigdo
ndo hé igreja, além disso, como lhe veio & cabeca que deus podera querer o seu
préprio fim, afirma-lo é uma ideia absolutamente sacrilega, talvez a pior das
blasfémias (SARAMAGO, p. 18)

As mudancas mencionadas no capitulo anterior estimularam novas concep¢oes sobre a
Morte, a comecar pelo Cristianismo, cujos dogmas e concepcdes éticas exercem grande
influéncia sobre a sociedade nacional. Considerando o Gltimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) apontou que 64.6% dos brasileiros seguem a
vertente catélica apostolica romana e 22,2% o Protestantismo, com énfase nas de origem
pentecostal, tal fato demonstra, por si s6, que um estudo aprofundado sobre a relagdo com a
eutanasia®®. Para tal, foram consultadas algumas obras da doutrina religiosa que versam sobre

a tematica, além de apontamentos da propria Biblia.

Quando o Papa Jodo XXII1?* convocou o Concilio Vaticano I1 no inicio dos anos 1960,
o pontifice tinha uma intencdo: realizar esforgcos para que a Igreja Catélica fosse a0 mesmo
tempo preservada e realizasse uma releitura de dogmas e posicionamentos em meio a
contemporaneidade. Apds um sem numero de fatos que abalavam a doutrina e a propria
relevancia da Santa Sé no século XX, esta buscou marcar uma posi¢cdo em uma sociedade em
plena transformacdo, razéo pela qual definiu claramente, ao dirigir seus resultados ndo aqueles
que compartilham a fé catélica, mas “ndo hesita agora em dirigir a sua palavra, ndo ja apenas

aos filhos da Igreja e a quantos invocam o nome de Cristo, mas a todos os homens. Deseja

23 Dados retirados do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/94/cd_2010_religiao_deficiencia.pdf

24 Jodo XXIII, apesar de ter convocado o Concilio, faleceu antes que seus resultados fossem colhidos. Apds a sua
morte em 1963, Paulo VI presidiu e encerrou as sessoes ja em 1965.
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expor-lhes o seu modo de conceber a presenca e actividade da Igreja no mundo de hoje” (PAPA
PAULO VI, GAUDIUM ET SPES, 8. 2). Cumpre ressaltar que os trabalhos realizados no
Vaticano ndo s6 deram o tom da Igreja Catolica nesse mundo pos-guerra, mas que também

repercutem até hoje em suas manifestacdes, tanto de pregadores quanto de fiéis.

Pela leitura das constitui¢Ges originadas no Concilio que hoje servem como um norte na
reafirmacéo da Fé catolica no mundo contemporaneo, ou seja, diretamente ligada aos aspectos
éticos da religido, alguns detalhes sobressaem. A concepcao de que Deus criou 0 homem a sua
imagem e semelhanca (Génesis 1:26)% esta no cerne da concepcdo de dignidade da pessoa
humana para os cristdos, diferindo-o dos outros animais (Geénesis 1:28) e possibilitando
comunh&o com o Criador?®. Conforme o paragrafo 1.700 Livro de Catecismo da Igreja Catdlica:

A dignidade da pessoa humana radica na sua criagdo a imagem e semelhanca
de Deus (Artigol) e realiza-se na sua vocagdo a bem-aventuranca
divina (Artigo 2). Compete ao ser humano chegar livremente a esta
realizacdo (Artigo 3). Pelos seus actos deliberados (Artigo 4), a pessoa humana
conforma-se, ou ndo, com o bem prometido por Deus e atestado pela
consciéncia moral (Artigo 5). Os seres humanos edificam-se a si mesmos e
crescem a partir do interior: fazem de toda a sua vida sensivel e espiritual
objecto do proprio crescimento (Artigo 6). Com a ajuda da graga, crescem na
virtude (Artigo 7), evitam o pecado e, se 0 cometeram, entregam-se como 0

filho prddigo (1) a misericérdia do Pai dos céus (Artigo 8). Atingem, assim, a
perfei¢do da caridade.

Entretanto, ao ser seduzido pelo Mal e abusar de sua liberdade no Paraiso, a punigéo foi
a queda do homem e a sua perda de santidade, fardo que até hoje todos os descendentes de Adao
e Eva, de acordo com a tradicdo, carregam. Logo, € interessante notar que a propria ideia de
pecado é o afastamento da criatura com Deus, que deve sempre ser o fim ultimo de todas as
acOes. Cabe ao individuo, através do livre-arbitrio concedido pela Providéncia Divina, ndo se
deixar cair em tentacdo na batalha eterna entre o bem e o mal e aproximar-se do Pai, em
detrimento das agruras do corpo e “as mas inclinagbes do proprio coragdo” (GAUDIUM ET
SPES, § 14). Entre elas esta no momento da morte. A fé cristd ensina que o homem esta
destinado a um final ao lado de seu Criador, sem paralelo com o sofrimento na Terra. A propria

destruicdo do corpo e o temor do fim total, que por meio da técnica e prolongamento da

2 Todas as referéncias biblicas foram retiradas diretamente da Gaudium et Spes e do Evangelium Vitae

% «A Sagrada Escritura ensina que o homem f0i criado «& imagem de Deus», capaz de conhecer e amar 0 seu
Criador, e por este constituido senhor de todas as criaturas terrenas (1), para as dominar e delas se servir, dando
gléria a Deus (2). «Que €, pois, 0 homem, para que dele te lembres? ou o filho do homem, para que te preocupes
com ele? Fizeste dele pouco menos que um anjo, coroando-o de gléria e de esplendor. Estabeleceste-o sobre a obra
de tuas maos, tudo puseste sob os seus pés» (Salmo 8, 5-7)”
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longevidade bioldgica lutam incessantemente por uma vitoria impossivel, recorda a doutrina

que ndo sdo capazes de satisfazes os desejos da além-vida. Ainda:

A fé cristd ensina que a propria morte corporal, de que 0 homem seria isento se
ndo tivesse pecado (14) - acabard por ser vencida, quando o homem for pelo
omnipotente e misericordioso Salvador restituido a salvacdo que por sua culpa
perdera. Com efeito, Deus chamou e chama o homem a unir-se a Ele com todo
0 seu ser na perpétua comunhdo da incorruptivel vida divina. Esta vitoria,
alcancou-a Cristo ressuscitado, libertando o homem da morte com a
prépria morte (15). Portanto, a fé, que se apresenta a reflexdo do homem
apoiada em solidos argumentos, d4 uma resposta a sua ansiedade acerca
do seu destino futuro (grifos nossos); e ao mesmo tempo oferece a
possibilidade de comunicar em Cristo com 0s irmaos queridos que a morte ja
levou, fazendo esperar que eles alcancaram a verdadeira vida junto de Deus
(GAUDIUM ET SPES, § 18).

Com isso, ja € possivel antever o posicionamento catélico com a préatica da eutanasia,
pratica que interrompe a vida de outrem. De acordo com a Igreja, a sacralidade da vida, dom
divino, deve ser preservada de qualquer interferéncia humana que signifique o seu fim precoce,
0 que significaria uma afronta a vontade do Criador. Uma vez impregnada pelo mistério do
Espirito Santo, a vida deve ser preservada e defendida por todos, seja ainda como feto ou como
enfermo incuravel. Nesse sentido, conclui-se que a acdo em questdo seria uma verdadeira
ofensa a Deus, e uma verdadeira corrupcdo da prépria sociedade humana, e a constituicao
pastoral®’ Gaudium Et Spes € clara na defesa dessa tese:

Além disso, sdo infames as seguintes coisas: tudo quanto se opde a vida, como
seja toda a espécie de homicidio, genocidio, aborto, eutanasia e suicidio
voluntario; tudo o que viola a integridade da pessoa humana, como as
mutilacGes, 0s tormentos corporais e mentais e as tentativas para violentar as
préprias consciéncias; tudo quanto ofende a dignidade da pessoa humana (...).
Todas estas coisas e outras semelhantes sdo infamantes; ao mesmo tempo que
corrompem a civilizagdo humana, desonram mais aqueles que assim procedem,

do que os que padecem injustamente; e ofendem gravemente a honra devida ao
Criador (GAUDIUM ET SPES, § 27)

Algumas décadas depois, Jodo Paulo Il voltard ao tema, e agora sera mais especifico.
Em sua famosa enciclica Evangelium Vitae, o Sumo Pontifice enfatizara o dogma que “o

Criador confiou a vida do homem a sua solicitude responsavel, ndo para que disponha

27 «“A Constitui¢do pastoral «A Igreja no mundo actual», formada por duas partes, constitui um todo unitério. E
chamada «pastoral», porque, apoiando-se em principios doutrinais, pretende expor as relagdes da Igreja com o
mundo e 0s homens de hoje. Assim, nem a primeira parte falta a intencdo pastoral, nem a segunda a doutrinal. Na
primeira parte, a Igreja expde a sua propria doutrina acerca do homem, do mundo no qual o homem est4 integrado
e da sua relacéo para com eles. Na segunda, considera mais expressamente varios aspectos da vida e da sociedade
contemporaneas, e sobretudo as questdes e os problemas que, nesses dominios, padecem hoje de maior urgéncia.
Daqui resulta que, nesta segunda parte, a matéria, tratada a luz dos principios doutrinais, ndo compreende apenas
elementos imutéveis, mas também transitérios. A Constituicdo deve, pois, ser interpretada segundo as normas
teoldgicas gerais, tendo em conta, especialmente na segunda parte, as circunstancias mutaveis com que estao

intrinsecamente ligados os assuntos em questdo”. (GAUDIUM ET SPES, proémio)
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arbitrariamente dela, mas a guarde com amorosa fidelidade” (JOAO PAULO II, 1995, p. 70).
O dogma cristdo apresentado resulta em uma série de implicacdes relacionadas a vida humana,
considerada divina, levando todos 0os homens a respeitarem a vida, tanto a prépria quanto a do
outro. O respeito ao sacrificio e o sofrimento de Jesus Cristo na cruz sao dois dos fatores que
contribuem para a construcdo da ética cristd e, por essa razao, praticas que visam interromper a
vida, como a eutanasia, comportariam “a malicia propria do suicidio ou do homicidio” (JOAO
PAULO I1. 1995, p 61). Em suas palavras:

Compartilhar a intencdo suicida de outrem e ajudar a realiza-la mediante o
chamado « suicidio assistido », significa fazer-se colaborador e, por vezes, autor
em primeira pessoa de uma injustica que nunca pode ser justificada, nem sequer
guando requerida. « Nunca é licito — escreve com admiravel actualidade Santo
Agostinho — matar o outro: ainda que ele 0 quisesse, mesmo se ele o pedisse,
porque, suspenso entre a vida e a morte, suplica ser ajudado a libertar a alma
que luta contra os lagos do corpo e deseja desprender-se; nem é licito sequer
quando o doente ja ndo estivesse em condicdes de sobreviver ». Mesmo quando
ndo é motivada pela recusa egoista de cuidar da vida de quem sofre, a eutanasia
deve designar-se uma falsa compaixao, antes uma preocupante « perversao » da
mesma: a verdadeira « compaixao », de facto, torna solidario com a dor alheia,
nédo suprime aquele de quem nao se pode suportar o sofrimento. E mais perverso
ainda se manifesta o gesto da eutanasia, quando é realizado por aqueles que —
como 0s parentes — deveriam assistir com paciéncia e amor o seu familiar, ou
por quantos — como 0s médicos —, pela sua especifica profissdo, deveriam
tratar o doente, inclusive nas condigBes terminais mais penosas. (JOAO
PAULO II, p. 60)

Ainda, as inimeras curas atribuidas a Jesus Cristo indicariam o “quanto Deus tem a
peito também a vida corporal do homem” (JOAO PAULO II, p. 42), assim como a missio de
seus discipulos pelo mundo®. Conforme a leitura biblica expressa, o mandamento “nio
mataras” (Ex 20, 13; Dt 5, 17) que garante a plena prote¢do a vida, mas “a Lei do Senhor em
toda a sua extensdo estd ao servico dessa proteccao, porque revela aquela verdade na qual a
vida encontra o seu pleno significado” (JOAO PAULO II, p. 43). Em outros termos, a ordem ¢
dirigida aos escolhidos como um “caminho da vida?®, cujo significado extrapola a literalidade

do imperativo, mas a “plenitude da verdade acerca de Deus” (JOAO PAULO II, p. 43). Este

28 “Pelo caminho, proclamai que o reino dos Céus esta perto. Curai os enfermos, ressuscitai os mortos, purificai
os leprosos, expulsai os demonios” (Mt 10, 7-8; cf. Mc 6, 13; 16, 18)

29 «v¢, ofereco-te hoje, de um lado, a vida e o0 bem; de outro, a morte e o mal. Recomendo-te hoje que ames o
Senhor, teu Deus, que andes nos seus caminhos, que guardes 0s seus preceitos, suas leis e seus decretos. Se assim
fizeres, viveras, engrandecer-te-&s e seras abencoado pelo Senhor, teu Deus, na terra em que vais entrar para a
possuir” (Dt 30, 15-16)
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entendimento também est& presente em outro documento relevante para a Igreja Catdlica, a

Congregacio para a Doutrina da Fé%.

Conclui-se que, para a doutrina crista, se Deus é o Senhor da vida do homem, formado
a sua imagem e semelhanca, logo a propria vida humana tem um caréter sagrado e inviolavel,
refletindo a propria inviolabilidade do Criador (JOAO PAULO I, p. 45). Somente Deus seria
0 Senhor da vida, e qualquer acdo que viole tal preceito deve ser encarada com a mais grave
das reprovacdes. Como esta é a protecdo maxima tal, o proprio desrespeito a norma civil em

favor da ordem moral cristd é desencorajado®.

Entretanto, é importante frisar que a postura cristd muda completamente de figura
guanto a pratica da ortotanasia. Conforme ensinamentos do préprio Jodo Paulo Il no
Evangelium Vitae, a pratica é aceita ao interpretar que esta seria “a aceitagdo da condicdo
humana defronte a morte” (JOAO PAULO Il. 1995, p 60) e “uma forma excepcional da
caridade desinteressada”. Tal fato é endossado com o paragrafo 2279 do livro de catequese da
Igreja Catolica®. Por mais que a postura cristd com a eutanasia seja irredutivel, e se mantém
idéntica apos os pontificados de Bento XV1 e Francisco, existe uma clara tendéncia na critica a
distanésia e o prolongamento indevido do processo morrente, permitindo e reconhecendo 0s
cuidados paliativos dos moribundos terminais como morte digna. De acordo com as palavras

de Carol Wojtyta que, ironicamente, sua propria morte foi um caso cléssico de ortotanésia:

30 “A vida humana é sagrada, porque, desde a sua origem, supde "a ac¢do criadora de Deus" e mantém-se para
sempre numa relacéo especial com o Criador, seu Unico fim. S Deus é senhor da vida, desde o principio até ao
fim: ninguém, em circunstancia alguma, pode reivindicar o direito de destruir directamente um ser humano
inocente” Congregagdo para a Doutrina da Fé, Instr. Donum vitae, sobre o respeito a vida humana nascente e a
dignidade da procriacdo: (22 febrero 1987), Introd., 5: AAS 80 (1988), 76-77; cf. Catecismo da Igreja Catdlica,
2258.

31 «As leis que autorizam e favorecem o aborto e a eutanasia colocam-se, pois, radicalmente ndo so contra o bem
do individuo, mas também contra 0 bem comum e, por conseguinte, carecem totalmente de auténtica validade
juridica. De facto, 0 menosprezo do direito a vida, exactamente porque leva a eliminar a pessoa, ao servico da qual
a sociedade tem a sua razdo de existir, é aquilo que se contrapde mais frontal e irreparavelmente a possibilidade
de realizar o bem comum. Segue-se dai que, quando uma lei civil legitima o aborto ou a eutanasia, deixa, por isso
mesmo, de ser uma verdadeira lei civil, moralmente obrigatéria. O aborto e a eutanasia sdo, portanto, crimes que
nenhuma lei humana pode pretender legitimar. Leis deste tipo ndo s6 ndo criam obrigacdo alguma para a
consciéncia, como, ao contrario, geram uma grave e precisa obrigacao de opor-se a elas através da objeccao de
consciéncia. Desde os principios da Igreja, a pregagdo apostolica inculcou nos cristdos o dever de obedecer as
autoridades publicas legitimamente constituidas (cf. Rm 13, 1-7; 1 Ped 2, 13-14), mas, ao mesmo tempo, advertiu
firmemente que « importa mais obedecer a Deus do que aos homens » (Act 5, 29)” (JOAO PAULO 11, p. 67-68)
32 “Mesmo que a morte seja considerada iminente, os cuidados habitualmente devidos a uma pessoa doente nio
podem ser legitimamente interrompidos. O uso dos analgésicos para aliviar os sofrimentos do moribundo,
mesmo correndo-se 0 risco de abreviar os seus dias, pode ser moralmente conforme com a dignidade
humana, se a morte nédo for querida, nem como fim nem como meio, mas somente prevista e tolerada como
inevitavel (grifos nossos). Os cuidados paliativos constituem uma forma excepcional da caridade desinteressada;
a esse titulo, devem ser encorajados”
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Ora, se pode realmente ser considerado digno de louvor quem voluntariamente
aceita sofrer renunciando aos meios lenitivos da dor, para conservar a plena
lucidez e, se crente, participar, de maneira consciente, na Paixao do Senhor, tal
comportamento « herdico » ndo pode ser considerado obrigatério para todos. Ja
Pio XII afirmara que é licito suprimir a dor por meio de narcéticos, mesmo
com a consequéncia de limitar a consciéncia e abreviar a vida (grifos
nossos), « se ndo existem outros meios e se, naquelas circunstancias, isso em
nada impede o cumprimento de outros deveres religiosos e morais » E que, neste
caso, a morte ndo é querida ou procurada, embora por motivos razoaveis se
corra o risco dela: pretende-se simplesmente aliviar a dor de maneira eficaz,
recorrendo aos analgésicos postos a disposicao pela medicina.

4.2 — Os resmungos de Schopenhauer e Nietsche

Ja autores como Arthur Schopenhauer e Friedrich Nietzsche véo criticar a ética crista
em relacdo ao fim da vida. O primeiro entende que o Cristianismo “se compde de dois elementos
heterogéneos combinados historicamente pelo acaso: o lado puramente ético e sensivel, e o
dogmaético ou mitico, herdado do Antigo Testamento” (GERMER, p. 111), e este tltimo teria
arrancado o homem do mundo animal, lugar em que o homem pertence necessariamente. A
falta de uma “ética animal” no cristianismo sera exposta também em sua relagdo com a morte.
Em suas palavras:

“A julgar por tudo o que se tem sido ensinado sobre a morte, ndo se pode negar
que, a0 menos na Europa, a opinido dos homens (..) oscila entre a concepcéo da
morte como aniquilamento absoluto e a suposi¢do de que seriamos, por assim

dizer, totalmente imortais. Ambas sao erroneas” (SCHOPENHAUER, 2013, p.
7).

Cumpre notar que Schopenhauer foi bastante influenciado pelo Bramanismo, filosofia
milenar indiana, e compreendia que a nogao de paraiso, com a imortalidade da alma, ou de total
destruicdo do ser com o perecimento ndo faziam sentido, e seriam responséveis por temor
ilégico. Entende-se que a morte somente aniquila o intelecto e suprime a individualidade, mas
a vontade, ponto central da filosofia schopenhaueriana, permanece como base de todo
fendmeno individual, e continua existindo somente em outros seres. “E bem mais plausivel
pensar que a forga que antes movia uma vida hoje extinta é a mesma que age na vida que agora
floresce” (SCHOPENHAUER, 2013, p. 13). Logo, ndo haveria razdo para temer, e muito
menos de interditar a morte, e daria espago para a eutanasia, no sentido de uma morte facil e
sem sofrimento. O prussiano afirma:

Quando estremecemos ao pensar na morte, o consolo mais seguro e, portanto,
eficaz que podemos receber é o que ela tem a vantagem de ser o fim da vida

(...). Sentimos compaixdo sem limites por aquele que sofrera a morte, e, no
entanto, sabemos que nada Ihe acontecera além do fim de um estado que, na
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verdade, ndo é desejavel. Ndo seria esta uma prova de que nossa esséncia mais
intima é uma vontade-de-viver cega? (SCHOPENHAUER, p. 61-62)

Ja Nietzsche, além das suas criticas ao Cristianismo, também fora um implacavel com

a medicalizagdo da vida. Em suas li¢Ges, € possivel determinar que o filésofo defendia a tese

que o homem deveria escolher a sua prépria morte, e 0s meios para tal, sem implicacdes morais

religiosas ou perduracGes desnecessarias. O autor também era implacavel com os juizos de valor

adotados pela religido crista quanto ao modo da morte e o passado dos morrentes, ja em situacdo
de extrema debilidade e fraqueza. Em outras palavras, a morte deveria ser livre. Enfatiza que:

Em um certo estado é indecente continuar vivendo por mais tempo. O

prosseguir vegetando em uma dependéncia covarde de médicos e praticas,

depois que o sentido da vida, o direito a vida se dissipou, deveria receber da

sociedade um profundo desprezo. Os médicos teriam por sua vez de ser 0s

mediadores deste desprezo - ndo receitas, mas todo dia uma nova dose de nojo

diante de seus pacientes (...) Morrer de uma maneira orgulhosa, quando néo é

mais possivel viver de uma maneira orgulhosa. A morte, eleita livremente, a

morte no tempo certo, com claridade e alegria, empreendida em meio a criangas

e testemunhas: de modo que uma real despedida ainda € possivel, onde este que

se despede ainda esta ai, assim como uma apreciagdo real do que foi alcancado

e querido, uma soma da vida - tudo em contraposi¢do a comédia deploravel e

horripilante que o cristianismo levou a cabo com a hora da morte (NIETZCHE,
2012, p. 60-61)

4.3 — Os afetos de Spinoza

Também é possivel invocar as compreensdes ldgicas de Benedictus de Spinoza para
fundamentar axiologicamente o debate sobre a eutanasia, mais especificamente em relacdo as
suas anotacdes compreendendo a natureza dos afetos presente na obra Etica (1677). De acordo
com o autor, os afetos, ao contrario do que sugerem, sdo coisas naturais e que, portanto, seguem
as leis da natureza. Ou seja, a compreensdo que o homem tem uma poténcia absoluta sobre as
suas proprias acdes €, em si s, falaciosa. Partindo dessa premissa, 0 autor compreende o afeto
como “as afecgdes do corpo, pelas quais sua poténcia de agir é aumentada ou diminuida,

estimulada ou refreada, e, a0 mesmo tempo, as ideias dessas afecgdes” (SPINOZA, Etica, p.98).

A mente humana é afetada por causas percebidas por elas mesmas ou por causas cujo

efeito ndo pode ser compreendido por si proprio, fazendo com que a mente aja e padeca,
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respectivamente®. Mente e corpo, para Spinoza, sdo a mesma coisa®*, e os afetos positivos, ou
seja, aqueles cujas ideias sdo adequadas em Deus por serem entendidas pela propria natureza
que envolve o Ser, que se dirigem ao homem atraves de causas exteriores, como 0 amor, a
misericérdia, e a benevoléncia, os afetam de modo a agir positivamente para com o proximo.
Aquele que ama, para Spinoza, realiza um esforco para necessariamente ter a presencga daquilo
que ama, ao contrario do édio que se esforga em destruir e afastar aquilo que odeia. (SPINOZA,
Etica, p. 109).

Em sua proposicdo 19 na Terceira Parte da obra, o filésofo argumenta que “quem
imagina que aquilo que ama ¢ destruido se entristecera” gragas a concepg¢do de que a imaginagao
é refreada pelas coisas que excluem as coisas amadas, afetando negativamente a mente.
Contudo, “a mente se esforca, tanto quanto pode, por imaginar aquelas coisas que aumentam
ou estimulam a poténcia de agir do corpo”, ou seja, quem imagina aquilo que é considerado
amado é conservado, se alegrard. Em paralelo com seu Tratado Politico, Spinoza também

afirmara sobre o conceito de liberdade, ligada intimamente com a questéo dos afetos, que:

Ninguém, no entanto, pode negar que o homem, tal como os restantes
individuos, se esforce, tanto quanto esta em si, por conservar o seu ser. Com
efeito, se alguma diferencga pudesse aqui conceber-se, ela deveria ter origem no
fato de o homem ter vontade livre. Mas quanto mais livre 0 homem é concebido
por nds, mais obrigados somos a admitir que ele deve necessariamente
conservar-se a si proprio e ser dono da mente, o que facilmente me concedera
guem nédo confunda a liberdade com a contingéncia. Porque a liberdade é uma
virtude, ou seja, uma perfeicdo: por isso, tudo quanto no homem é sinal de
impoténcia ndo pode ser atribuido a sua liberdade (...) e por isso chamo
totalmente livre a0 homem na medida em que ele é conduzido pela razdo, visto
gue assim ele é determinado a agir por causas que s pela sua natureza se podem
entender adequadamente, se bem que seja por elas necessariamente
determinado a agir. Com efeito, a liberdade (...) ndo tira, antes ple, a
necessidade de agir (SPINOZA, TP, p. 14-15; 18)

Afinal, a questdo chave da eutanasia é o sentimento envolvendo um homem em seu
momento mais fragil, e a teoria spinoziana reforca que é inadequado refrear afetos como a
compaixao e a solidariedade, mesmo que, se for o caso, seja necessario dar adeus a um ente

querido em estado moribundo. Em suas palavras, “quem vive sob a condi¢do da razéo se

3“0 corpo humano pode ser afetado de muitas maneiras, pelas quais sua poténcia de agir é aumentada ou
diminuida, enquanto outras tantas ndo tomam sua poténcia de agir nem maior nem menor (...). A nossa mente,
algumas vezes, age; outras, na verdade, padece. Mais especificamente, a medida que tem ideias adequadas, ela
necessariamente age; a medida que tem ideias inadequadas, ela necessariamente padece” (SPINOZA, p. 99)

34 Marilena Chaui vai interpretar essa concepcao de Spinoza como pioneira na filosofia, visto que “a mente humana
deixa de ser concebida como uma substancia animica independente, uma alma meramente alojada no corpo para
guia-lo, dirigi-lo e domina-lo” refletido na “unido corporal € a conexdo mental sdo as atividades que asseguram a
singularidade individual” (CHAUI, p. 121)
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esforga, tanto quanto pode, por retribuir com amor e generosidade, o édio, o desprezo, etc, de
um outro para com ele” (SPINOZA, Etica, p.187).

Contudo, ¢ preciso recordar que, em sua visdo, “um que se descuida do que lhe é dtil,
isto ¢, a medida que se descuida de conservar o seu ser ¢ impotente”. Em outras palavras,
somente alguém dominado por causas externas e contrarias a propria natureza humana é que se
descuidara de sua auto conservacio® e que Ihe afetam de tal modo que “este assume uma
segunda natureza, contraria a primeira, natureza que cuja ideia ndo pode existir na mente”,
(SPINOZA, Etica, P. 170) e assim buscando a propria morte. Se “nenhuma coisa pode ser
destruida, a ndo ser por uma causa exterior” (SPINOZA, Etica, p. 104) e levando em
consideracdo o postulado o que ja foi ponderada, a morte sempre sera uma causa exterior visto
a vontade do homem em auto preservar-se, mas nem sempre a vontade ira superar os obstaculos
apresentados, que, no contexto dessa obra, pode ser uma moléstia incuravel ou que se encontre

em estado terminal.

4.4 — Os interesses em Ronald Dworkin

Seguindo o pensamento de Nietzsche, Ronald Dworkin, no livro Dominio da Vida,
resume a questdo da eutanasia, dentro do debate ético, em duas frentes: a natureza que as
pessoas tém em relacdo ao morrer e a santidade da vida. Em sua andlise sobre a problematica,
0 americano lembra que, assim como no debate efervescente sobre o aborto, muitos dos
aspectos e perguntas constantemente expostos em busca de respostas irdo retornar. As
discussbes envolvendo os dois extremos da vida, provavelmente os maiores mistérios e

fascinios da humanidade, muito tém em comum (DWORKIN, p. 251).

Com uma tecnologia médica capaz de manter vivos individuos proximos da morte ou
comprometidos por longos intervalos, muitas vezes com tratamentos invasivos e que testam, ou
comprometem algumas fungdes vitais, a pergunta que se faz é: “qual € o limite entre o que uma
pessoa pode solicitar, para si mesma e para outros, e aquilo que o estado pode recusar? ”
(DWORKIN, p. 255).

Em um contexto em que os pedidos insistentes de determinados pacientes em uma

cessacao de tratamentos desse porte, esta € uma pergunta extremamente relevante na visao do

35 Spinoza vai denominar essa poténcia de agir como conatus, que Marilena Chaui o definird como “esforgo de
auto-perseveragdo na existéncia” do ser humano (CHAUI, p. 119)



41

jus filésofo norte-americano. S&o as trés as situacdes em que alguém pode decidir sobre a sua
prépria morte que Dworkin concebe: quando consciente e competente, situacdo em que 0
paciente consegue compreender aspectos ou a totalidade de seu mundo interior, mas nédo
necessariamente tem o poder para retirar a sua propria vida; inconsciente, quando € incapaz de
qualquer sensacdo ou pensamento®; e consciente, mas incompetente®”. Com base nisso,
Dworkin afirma que também séo trés os aspectos morais e politicos que ganham destaque no

debate sobre a eutandsia: a autonomia, os interesses fundamentais, e a santidade da vida.

Em relagdo ao primeiro, este €, sem ddvidas, o argumento mais utilizado por aqueles
que defendem a pratica ao afirmarem que “é crucial, para o direito das pessoas, que elas possam
tomar, por si proprias, decisées fundamentais que Ihes permitem pér fim as suas vidas quando
quiserem fazé-lo” (DWORKIN, p. 268). Contudo, o contra-argumento invoca 0 mesmo
aspecto, ao inferir que pessoas vulneraveis poderiam se sentir pressionadas e acatar uma morte
que ndo lhes é desejada. Ainda h& a problematica questdo de, em nome do respeito a
autodeterminacdo de um paciente inconsciente, verificar qual seria a sua real vontade antes de
torna-se incompetente, e ainda “ndo ha garantia de que (esse paciente) ndo viria a mudar de
ideia em algum momento posterior a sua declaracdo formal ou informal” (DWORKIN, p. 269).
Isso se algum dia o individuo j& se imaginou em determinada situacdo. O norte-americano
completa que:

Esses apelos da familia a personalidade do paciente, oferecidos para mostrar

que o suporte vital deveria ou ndo ser interrompido, costumam ser apresentados
como um sinal eloquente do que o paciente teria decidido por si proprio. Assim

% O autor chama a atencdo que muitas familias tratam de seus moribundos nesse estagio como se vivo estivesse,
as custas muitas vezes de um tratamento dispendioso. Os préprios médicos também séo instigados a decidir se a
manutencdo vital do paciente € viavel, muitos em coma ou estado vegetativo permanente. Como é possivel
verificar, nessas situa¢fes hd muito embaraco e controvérsias quanto a decisdo para realizar ou ndo a eutanésia.
No caso Nancy Cruzan, nos EUA, foi decidido que somente se a morrente “tivesse assinado um testamento de
vida formal” teria a prova cabal que seria a sua verdadeira vontade em desligar os aparelhos ligados a seu corpo
(DWORKIN, p. 264). No que tange o caso Anthony Bland, na Inglaterra, o pedido de eutanasia para um ferido em
estado irreversivel do famoso incidente no Estadio Hillsborough foi acatado com a justificativa de “o respeito por
outro principio, o da autodetermonacao, justificava que o direito lhe permitisse optar pela morte” e, nas cortes de
apelagdo, que “a continuidade do tratamento ndo estar entre os seus interesses fundamentais” (DWORKIM, p.
266). Ja no caso Wanglie, também nos EUA, alegando que a continuidade dos cuidados adotados para uma
determinada paciente era indtil e inadequada, um hospital viu negado o seu pedido de desligamento das maquinas
com base na vontade do marido da morrente. A senhora faleceu quatro dias ap6s o pedido do hospital ser
indeferido. (DWORKIN, p. 266-267).

37 Essa circunstancia é particularmente interessante e que demanda certa problematizagdo. Como exposto no
capitulo de Sociologia, moléstias como deméncia e Alzheimer sdo, através de um recorte epidemiolégico, as
doencas da Idade atual. Se no momento do diagnéstico ainda o paciente retém um certo grau de competéncia, esta
¢ perdida com a escalada progressiva dos sintomas, perdendo “toda a memdria e todo o sentido de continuidade
do eu e sdo incapazes de atender a suas proprias necessidades ou fungdes”. Com base nisso, Dworkin questiona-
se: “Tendo em vista que fatalmente entrardo em um estado de total incompeténcia, as pessoas competentes
deveriam ter o poder de especificar o tipo de tratamento que desejam receber? (...). Deveriam ter o poder de
determinar que desejam, de fato, ser mortas? ” (DWORKIN, p. 267-268)
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entendidos, tém por objetivo proteger a autonomia do paciente (...). Quando
entendermos o apelo & personalidade desse modo, ndo nos incomodaremos com
a dificuldade que mencionei: que nossa opinido depende do contexto em eu
imaginamos que uma pessoa estaria as voltas com a decisdo de viver ou morrer.
Podemos avaliar qual decisdo seria coerente com a sua personalidade sem
imagina-la refletindo sobre a questdo. Mas a ideia subjacente — a de que aquilo
gue acontece a um individuo depois de entrar em um estado de inconsciéncia
irreversivel pode ser bom ou mau para ele — talvez até misteriosa. (DWORKIN,
p. 270 — 271)

No que tange a segunda figura, ela apresenta uma roupagem, na visdo do filésofo,
paternalista, na medida em que os responsaveis pelo enfermo, apesar de uma decisao explicita
do moribundo em seu desejo por morrer, esta é considerada um erro. Acredita-se, portanto, que
a escolha adotada esta equivocada e a morte é contra 0s seus proprios interesses, visto que quem
esta de fora sabe o que € melhor para o objeto terapéutico. Ou mesmo em sentido oposto, visto
que ndo ha garantias que uma pessoa em estado vegetativo permanente queira necessariamente
o seu fim. Bom lembrar que “algumas pessoas querem continuar vivas pelo maior tempo
possivel, pouco importando em que condi¢des” (DWORKIN, p. 272). No caso Nancy Cruzan,
por exemplo, o pedido feito para desligar as maquinas de suporte vital foi em consideracéo a

ela, e ndo aos proprios autores, e em outros casos similares ocorreram o mesmo enfoque®.

O terceiro ponto aparece talvez a maior das polémicas: afinal, deve ser a eutanasia
condenada por violar o valor intrinseco e sacro da vida humana, mesmo se esta for a vontade
clara e explicita do paciente por sua morte? Para Dworkin, a opinido popular contraria a medida
deve-se muito em uma clara diferenca entre o valor da vida para um respectivo ser humano, e
o0 seu valor universal inerente, que nao pode ser negado por meio de uma acédo deliberada. Nesse
caso, 0 morredico deve aguentar os sofrimentos causados pela peste ou receber todos 0os meios
clinicos necessarios até a sua vida chegar naturalmente ao fim (DWORKIN, p. 275). Logo, por
essa perspectiva, a eutanasia seria vista como um insulto ao dom da vida a n6s conferido, nao
necessariamente por Deus. Contudo, quanto a este argumento, Ronald Dworkin adverte:

Ao longo desse livro, uma das minhas principais afirmagdes tem sido a de que
existe tanto uma interpretacdo secular quanto uma interpretacdo religiosa da
ideia de que a vida humana é sagrada. Os ateus também podem sentir,
institivamente, que o suicidio e a eutanasia sdo problematicos porque a vida
humana tem valor intrinseco. Esses dois fatos — que os grupos religiosos se

dividem quanto a eutanasia e que a santidade tem uma dimensdo secular —
sugerem que a convicgdo de que a vida humana é sagrada pode acabar

38 Somente para fins exemplificativos, os debates de determinado caso no Missouri/EUA mostraram claramente
que “a questdo central consisitia em saber se era possivel, responsavelmente, considerar que a morte atendia aos
interesses fundamentais de um paciente em estado vegetativo irreversivel” (DWORKIN, p. 274)
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fornecendo um argumento crucial em favor da eutandsia, e ndo contra ela.
(DWORKIN, p. 276)

O autor expde que a morte, por ser o evento derradeiro do homem, tem na sua hora e
modo de acontecer o reflexo dos interesses criticos®® de cada um, ou seja, aqueles
que “representam juizes criticos, ndo apenas relativas a experiéncias”. A busca pela vida boa
sempre permeou 0 ser humano e sua visao de ética: uma vida de amor a Deus para os catolicos,
na obtencdo do maior prazer de acordo com os utilitaristas, € no conhecimento de si mesmo na
visdo socratica (DWORKIN, p.281. Por possuir um estilo geral de vida, cada individuo deseja
intrinsecamente dar os Gltimos passos de modo a coadunar com os parametros estabelecidos
pelas préprias convicgdes substantivas. (DWORKIN, 2009, p. 284). Afirma que:

Em quase todos 0s casos, uma pessoa que se encontra em estado de
inconsciéncia ou de incompeténcia permanente ndo nasceu assim: a tragédia
esta no fim de uma vida pela qual alguém passou com determinacao e energia.
Quando perguntamos o que seria melhor para tal pessoa, ndo estamos julgando
apenas seu futuro e ignorando seu passado. Preocupando-nos com o efeito da

ultima etapa de sua vida sobre o carater de tal vida como um todo (DWORKIN,
p.281)

Em acordo com vida moral de cada individuo, caberia ao proprio desejar ou ndo pela
eutanasia no momento oportuno, mas a decisdo seja consciente, competente, incompetente, ou
feita por um representante em caso de estar inconsciente, significa o caminho escolhido para o
bom aproveitamento da propria vida humana (DWORKIN, 2009, p. 304). Todo paciente tem
as suas opinides e convicgdes que representam o que seria uma “vida boa” em sua visao,
conferindo-a sentido, e, portando, adentrando ao préprio conceito de sacralidade ja discutida.

Dworkin sera categorico ao afirmar que:

Assim, as concepgdes das pessoas a respeito de como viver dao cor a suas
convicgdes sobre quando morrer, e 0 impacto se torna mais forte quando esta
em jogo o segundo sentido no qual se pensa que a morte é importante. Ndo ha
divida de que a maioria das pessoas atribui ao modo de morrer uma importancia
especial e simbodlica: na medida do possivel, querem que sua morte expresse e,
ao fazé-lo, confirme vigorosamente os valores que acreditam ser os mais
importantes para as suas vidas (...) Para a maioria, porém, o que esta em jogo é
uma preocupacgdo mais abstrata e autodirigida com o fato de que sua morte, para
além do que possa parecer, expresse sua convic¢do de que a vida foi valiosa
devido ao que permitiu que eles fizesses e sentissem. (DWORKIN, p. 298-299)

33Complementando a informacio exposta no paragrafo, interesse critico é aquele “cuja satisfacdo torna suas vidas
genuinamente melhores, interesses que, se ignorados, constituiriam erros passiveis de piorar essas vidas”
(DWORKIN, p. 284). Por outro lado, interesses experimentais sdo aqueles cujo mote diz respeito ao prazer
atribuido a determinadas atividades, e “avaliadas uma por uma, depende exatamente do fato de as considerarmos
prazerosas ou estimulantes como experiéncias”. (DWORKIN, p. 283).
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No momento da morte, a questdo dos interesses criticos merece ser explorados
justamente por ser o momento derradeiro e fundamental para cada ser, e, é necessario afirmar,
que € um erro considerar que todos tém a mesma vontade, em detrimento de suas
individualidades. Se o respeito aos interesses criticos do paciente € uma forma de respeitar
também a dignidade do paciente, esta implica necessariamente numa aplica¢do do compromisso

da santidade da vida. Conclui o americano:

“(...) a questdo critica consiste em saber se uma sociedade decente ird optar
pela coercdo ou pela responsabilidade, se tentard impor a todos os seus membros
um juizo coletivo sobre assuntos do mais profundo carater espiritual, ou se ira
permitir e pedir a seus cidaddos que formulem, por si mesmos, os juizos mais
crucialmente definidores da sua personalidade naquilo que diz respeito a suas
proprias vidas. (...) a questao colocada pela eutandsia ndo € saber se a santidade
da vida deve ceder espaco a algum outro valor, como a humanidade ou a
compaixdo, mas de que modo a santidade da vida deve ser entendida e
respeitada (...). Levar alguém a morrer de uma maneira que outros aprovam,
mas que para ele representa uma terrivel contradigdo de sua propria vida, é uma
devastadora e odiosa forma de tirania. ” (DWORKIN, 2009, p. 305-307)
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5 - A resposta do Direito nacional e estrangeiro.

Superadas as discussdes nos campos socioldgico e ético, que demonstraram
sinteticamente as faces variadas e complexas da questdo, agora, no presente capitulo, 0s
aspectos juridicos ganharao terreno. Conforme os organizadores do livro Valores Religiosos e
Legislacao no Brasil puderam registrar em suas pesquisas, a contraposicdo de valores de ethos
diversos influenciam na propria construgdo, ou engavetamento, de diplomas legais que ditardo
0 rumo na sociedade como um todo. As investigacdes, envolvendo a tramitagdo de projetos de
lei que versam sobre temais morais controversos, demonstram claramente que o
desconhecimento das visdes sociais de mundo anteriormente apresentadas neste trabalho

tornaria o estudo juridico da eutanasia indcuo, a comegar pela situacéo atual brasileira.

5.1 Eutanésia no Brasil

5.1.1 Legislacéo e doutrina penal

E posicdo dominante na doutrina brasileira que a pratica de eutanasia é considerada
como homicidio “privilegiado”, conforme inteligéncia do artigo 121, § 1°, do Codigo Penal de
1940%. Trata-se, na verdade, de uma minorante, ou seja, uma causa especial de diminuicéo de
pena prevista no diploma legal para que, no caso concreto, seja diminuida a pena de 1/6 (um
sexto) a 1/3 (um terco) se o0 agente cometer o ato, no caso aqui estudado, por motivo de relevante
valor moral. Guilherme Nucci concorda com o entendimento firmado e é taxativo ao afirmar
que “Enquanto tal (solucdo legal para a eutanasia) ndo se der, resume-se 0 assunto a dois
prismas: se alguém matar o paciente em agonia, levando em conta esse estado, cometera
homicidio privilegiado” (NUCCI, p. 1034). Ainda, de acordo com o professor Rogério Greco,
que endossa o posicionamento, ensina que “relevante valor moral ¢ aquele que, embora
importante, é considerada levando-se em considerac¢do os interesses do agente” (GRECO, p.

276). Tambem leciona Cezar Roberto Bitencourt que:

40 Art. 121. Matar alguém:

Pena - recluséo, de seis a vinte anos.

Caso de diminuicédo de pena

8§ 1° Se o0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de
violenta emoc&o, logo em seguida a injusta provocacdo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
terco.
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Relevante valor moral, por sua vez, é o valor superior, enobrecedor de qualquer
cidaddo em circunstancias normais. Faz-se necessario que se trate de valor
consideravel, isto é, adequado aos principios éticos dominantes, segundo aquilo
gue a moral reputa nobre e merecedor de indulgéncia (...) deve ser considerado
sempre objetivamente, segundo a média existente na sociedade, e ndo
subjetivamente, segundo a opinido do agente, que pode ser mais ou menos
sensivel (grifos nossos). Serd motivo de relevante valor moral aquele que, em
si mesmo, é aprovado pela ordem moral, pela moral prética, como, por exemplo,
a compaixdo ou piedade ante o irremediavel sofrimento da vitima. Admite-se,
por exemplo, como impelido por motivo de relevante valor moral o denominado
homicidio piedoso, ou, tecnicamente falando, a eutanasia. Alias, por ora, é dessa
forma que nosso Cadigo Penal disciplina a famigerada eutanésia, embora sem
utilizar essa terminologia (BITENCOURT, p. 76-77)

Cumpre notar que tal interpretacdo encontra-se expressamente disposta nas proprias
exposicoes de motivos do Codigo Penal ainda vigente. O professor Francisco Campos, ao
submeter ao entdo presidente da Republica Getulio Vargas a lei ja revisada pela comissao
responsavel em atualizar a legislacdo penal brasileira, justificou desse modo a atenuacéo de
pena no homicidio:

Ao lado do homicidio com pena especialmente agravada, cuida o projeto do
homicidio com pena especialmente atenuada, isto é, o homicidio praticado “por
motivo de relevante valor social, ou moral”, ou “sob 0 dominio de emogéo
violenta, logo em seguida a injusta provocagdo da vitima”. Por “motivo de
relevante valor social ou moral”, o projeto entende significar o motivo que,
em si mesmo, é aprovado pela moral pratica, como, por exemplo, a

compaixdo ante o irremediavel sofrimento da vitima (caso do homicidio
eutanasico) (grifos nossos), a indignagdo contra um traidor da patria etc

Apesar de discreta, em comparacao com as leis penais anteriores, que sequer dispunham
da causa de diminuicdo da pena, o atual Codigo Penal modificou o entendimento para esses
casos concretos. Apenas para efeitos de comparacgdo, o Decreto 847, de 11.10.1890 (Cdédigo
Penal Republicano), em seu artigo 26, alinea ¢, determinou categoricamente que “N&o derimem
nem excluem a intencdo criminosa (...) 0 consentimento do offendido, menos nos caso em que
a lei so a elle permitte a ac¢do criminal”. Entretanto, apesar de ndo colocar em pesos idénticos
um homicidio simples ou mesmo qualificado, a punibilidade da acdo continuou intacta, e
defendida desde entdo pelos mais renomados e diversos autores brasileiros em decorréncia
principalmente de aspectos éticos. Na visdo do promotor de justica Renato Marcéo entende que
a eutanésia deve, antes de qualquer coisa:

(...) ser repelida, principalmente, em nome do direito. Defendé-la é, sem mais
nem menos, fazer apologia de um crime. N&o desmoralizemos a civilizagdo
contemporénea com o0 preconicio do homicidio. Uma existéncia humana,
embora irremessivelmente empolgada pela dor e socialmente indtil, é sagrada.
A vida de um homem até o seu ultimo momento é uma contribuicdo para a

harmonia suprema do gniverso e nenhum artificio humano, por isso mesmo,
deve truncé-la.(MARCAO, p.3)
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Nessa mesma linha estd o grande jurista e ex-ministro do Supremo Tribunal Federal
Nelson Hungria Hoffbauer (1891 — 1969), um dos autores do Cédigo Penal atual e considerado
por muitos como um dos maiores penalistas brasileiros. No volume V de sua cléssica obra
Comentérios ao Caodigo Penal, o mineiro exple a sua visdo sobre a questdo da eutanasia, as
razdes que envolvem a imputagdo da pratica como “homicidio privilegiado”, e as correlagdes

com os Vvalores éticos religiosos. Com a palavra, Nelson Hungria:

E inegavel o acerto de decisdo do novo Codigo, ao enjeitar a completa isencio
de pena no caso do homicidio por piedade, ainda que sem remédio o sofrimento
da vitima e preceda a suplica ou aprovacao desta. Sobre o tema, j& escrevemos
alhures o seguinte: “Se é verdade que a honestidade do mével e o consentimento
expresso da vitima como que tiram ao homicidio seu carater alarmante e anti-
social, ndo é menos verdade que a pretendida impunibilidade da chamada
eutanasia ndo passa de um desses paradoxos caracteristicos da extrema
liberdade intelectual da época atual...O homem, ainda que irremediavelmente
acuado pela dor ou minado por um mal fisico, ndo é precisamente a rés
estropiada, que o campeiro abate. Repugna a razao e a consciéncia humanas que
se possa confundir com a pratica deliberada de um homicidio o nobre
sentimento de solidariedade e abnegacdo que manda acudir os enfermos e 0s
desgracados. Além disso, ndo se pode olvidar que o sofrimento é um fator
de elevacdo moral. N&o nos arreceemos, nessa época de retorno ao
espiritualismo, de formular também o argumento religioso (grifos nossos):
eliminar o sofrimento com a morte é ato de estreito materialismo, é desconhecer
gue uma alma sobrevive ao perecimento do corpo e que a dor é o crisol em que
essa alma se purifica e se redime para a sua progressiva ascensao as claridades
eternas (HUNGRIA, p. 128)

5.1.2 - Casos Concretos no Brasil

No que tange & aplicacdo desse entendimento nos tribunais brasileiros, é importante
notar a quase total escassez de situa¢Bes concretos trabalhados nas cortes, o que possibilitaria
um rico estudo sobre o ponto de vista do Judiciario, e, principalmente, da sociedade sobre o
tema. Como a eutanasia é configurada como um crime contra a vida, casos que se amoldam ao
conceituado “homicidio piedoso” devem ser julgados pelo Tribunal do Jari, ou seja, pela intima

conviccdo de cidaddos do povo. Ressalta-se ainda, conforme elucida o jurista Gustavo Badaro,
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“a soberania dos veredictos deve ser entendida como a impossibilidade de outro érgdo judiciario
substituir os jurados na decisdo da causa” (BADARO, p. 651). Somada & desnecessidade de
fundamentacdo da decisdo, muitas vezes o julgamento costuma se aproximar das acepgoes
morais de cada votante, ndo raras vezes aproximando-se da cleméncia.

Apdls uma pesquisa muitas vezes frustrante, com a excecdo do ficticio caso Beatriz
Vieira Pugliesi da minissérie Justica*?, um caso chamou no interior de S&o Paulo chamou a
atencdo. Conforme os autos da acdo penal 0017016-09.2011.8.26.0510, o réu Roberto
Rodrigues de Oliveira foi acusado de assassinar o seu irmdo Geraldo Rodrigues de Oliveira
simulando um latrocinio*.Contudo, os detalhes chamam a atengéo para esse fato em especifico,
pois 0 caso muito se assemelha ao conceito de eutanasia trabalhado no presente estudo. A seguir
sera exposto trecho na integra do voto do relator desembargador Aben-Athar de Paiva Coutinho,
da 112 Camara Criminal do Tribunal de Justica de S&o Paulo, que tracara paralelos bem claros
com a tematica exaustivamente exposta:

O acusado confirmou ter atirado duas vezes contra seu irmdo mais velho. Anos
antes, este tornara-se tetraplégico em um racha tirado na presencga do acusado,
apos capotar o veiculo. Ele tinha uma familia constituida e combinou com a
mulher que esta poderia sair de casa com seu filho (paraplégico), caso néo se
recuperasse da tetraplegia em até trés anos, pois acreditava que ela nédo
conseguiria cuidar de ambos. Antes de esgotado o prazo, ja desiludida, a vitima
chamou o apelado para morar em sua casa e cuidar dele (alimentava, dava
banho). Como o acusado trabalhava de dia, foi chamado um sobrinho,
Ademilson (menor de idade), para morar com eles e ajudar nos cuidados.
Jano primeiro dia em que foi morar com o ofendido, este afirmou que “néo
dava mais” para ele e que 0 irm&o, que estava com ele desde o comeco, teria
que tira-lo “dessa” (grifos nossos). A vitima implorava constantemente para
qgue fosse morto pelo apelado e chegou até a oferecer dinheiro para que
Ademilson tirasse a sua vida.

O apelado tinha medo das consequéncias juridicas que poderia sofrer, por isso
negava os suplicios do ofendido. Em certo momento, porém, o sofrimento da

vitima o foi comovendo, até porque seu irméao passou a culpa-lo em razéo

41 O julgamento do Habeas Corpus 350.895, pautado na 62 Turma Superior Tribunal de Justica, definird se é
possivel o corpo de jurados absolver o réu por cleméncia. Tal entendimento ocorre muitas vezes porque, de acordo
com a inteligéncia do artigo 483, 82° do Cddigo de Processo Penal, este autoriza o tribunal do jari, mesmo
considerando haver provas suficientes para condenar o réu, a absolvé-lo, sendo absoluta a soberania do jiri.

42 Na minissérie Justica, exibida entre 22 de agosto e 23 de setembro de 2016 pela Rede Globo, o personagem
Mauricio (Caud Reymond) é preso por matar através da eutanésia a sua esposa Beatriz (Marjorie Estiano), uma
ex-bailarina, que sobrevive por meio de aparelhos ap06s ficar tetraplégica em um atropelamento.

43 Roubo seguido de morte.
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das negativas ao pedido de encerrar sua vida, levando a se sentir cada vez
mais pressionado (grifos nossos).

Em determinado dia, ele cedeu as pressfes do irmdo (mais velho e autoritario
no ambito familiar), sendo que combinaram simular um latrocinio, a fim de
livrar 0 executor das penas da lei. Geraldo, a vitima, determinou que o acusado
sacasse o dinheiro para a compra da arma (950 reais), obtido através do INSS e
dos valores do seguro DPVAT. Executaram o plano anteriormente tragado em
um sébado, e ja& na segunda-feira confessaram o ocorrido. A vitima estava
acordada no momento da execucédo e confirmou sua vontade, pedindo apenas
gue o tiro ndo fosse no rosto.

Por mais que a morte ndo tenha ocorrido em ambiente hospitalar, varios elementos se
repetem e possibilitam o debate quanto a pratica da eutanasia e expostos nos capitulos passados:
o homicidio ocorrendo por razdes misericordiosas, a situacdo de incurabilidade e dores
excessivas, a questdo dignidade da vitima e seus interesses criticos*, os afetos e a relagéo
interfamiliar®.

Enquadrada como um homicidio piedoso, a tese de homicidio privilegiado, coadunando-
se com a interpretagdo majoritaria aqui apontada, foi defendida em plenario por parte do
Ministério Publico paulista. Contudo, o réu foi absolvido tanto na primeira quanto na segunda
instancias, esta por unanimidade dos votos do colegiado e parecer favoravel da Procuradoria de
Justica. O corpo de jurados entendeu em absolver o réu “por inexigibilidade de conduta diversa,
configurada a coacdo moral irresistivel, consistente na suplica da vitima, tetraplégica, em
morrer”, ou, como ndo € possivel valorar as proposi¢des trazidas pela defesa técnica, talvez pela
prépria cleméncia.

Outras duas situacdes merecem nota. A primeira é o famoso caso Jheck Brenner, que
recebe 0 nome de um jovem de Franca, também interior paulista, diagnosticado com sindrome
metabolica degenerativa, moléstia que ataca as células e resulta na total paralisia do corpo. Em
2005, quando o garoto tinha apenas 04 anos de idade, a equipe médica responsavel considerou
adoenca como irreversivel e somente poderia sobreviver em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Sua historia ganhou repercussao, pois seu pai inicialmente teve a intencdo de brigar

4 Conforme o noticiario na época do julgamento na 1? instancia, “o primogénito dos Oliveira nio aceitava o
destino do filho que nascera com uma méa-formacao que resultou em paraplegia. E, quando se viu tetraplégico,
era muito mais do que poderia suportar” http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/10/1700899-rapaz-e-
absolvido-apos-ceder-a-suplica-de-irmao-tetraplegico-e-mata-lo.shtml

4 A advogada de defesa Simone Widmer afirma que “ap6s a morte do pai deles, Geraldo mandava nos demais,
com personalidade autoritaria, e todos os irmaos obedeciam sem titubear"
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judicialmente pela eutanasia, fato que ndo levou adiante®®. Nos jornais locais, foi possivel

identificar a grande repercussdo que sua morte, ocorrida somente em 28/02/2017, e comentarios

acerca da visdo social quanto a eutanasia e luta pela vida.
Um exemplo que nos ensina que a vida ndo estd em nossa médo. Quando
fiquei na UTI, com minha filhinha que também subiu ao céu, presenciei
0 cuidado, dedicacdo e amor que todos daquela UTI devotavam a ele.
Ele cumpriu sua missdo de nos ensinar que a vida deve ser preservada,
independente (sic) de sua condicdo, pois é vida! Minha oracdo pela
familia®’.

Uma terceira situacdo que merece destaque é o caso ocorrido no Hospital Evangélico de
Curitiba em 2013. De acordo com o noticiado pela imprensa, e cabe 0 registro que o processo
tramitou em segredo de justica, a médica Virginia Helena Soares e sua equipe, responsaveis
pela Unidade Tratamento Intensivo do hospital, “aplicavam blogueadores neuromusculares ou
anestésicos para reduzir a quantidade de oxigénio dos doentes e provocar a morte por asfixia”.
O Ministério Publico denunciou a responsavel pela UTI e outros enfermeiros por associacao
criminosa e homicidio duplamente qualificado de sete pacientes com base em depoimentos,
laudos médicos, e intercepcdes telefonicas apontando que a UTI “deveria rodar”. Conforme o

relato feito a Ouvidoria Geral do Estado do Parana publicado na Revista Piaui:

(...) a equipe médica da UTI acelerava a morte de doentes em estado grave.
Manipulava padrbes de oxigénio de aparelhos respiratorios e ministrava aos
doentes um coquetel de sedativos e bloqueadores neuromusculares. A
combinacdo dos procedimentos comprometia a respiracdo e dificultava a
passagem de ar para os pulmd@es dos enfermos. Na maioria dos casos, ela disse,
0 6bito se dava em poucas horas. Quase sempre por asfixia. O motivo, segundo
ela, era “liberar os leitos da UTI” para acomodar novos pacientes (...) Oito dias
depois das ligagdes, porém, a Promotoria de Prote¢cdo & Saude Publica de
Curitiba foi acionada. Por meio de certiddes de ébito, promotores confirmaram
nomes, dia e hora da morte de pacientes mencionados na dendncia anénima.
Ainda que nos documentos nao aparecessem 0s remédios usados, ou a evolugdo
do quadro clinico dos doentes antes da morte — dados disponiveis apenas nos

prontuarios médicos —, algumas coincidéncias consolidaram as suspeitas.

46 “Como eu estou entrando com uma a¢io que ¢é inédita no Brasil, as pessoas estio me massacrando, me criticando.
Entdo isso ataca meu psicologico, estou abaladissimo”, disse Jeson antes da desisténcia.
http://gl.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2017/02/morre-em-sp-jovem-alvo-de-debate-sobre-
eutanasia-no-brasil-em-2005.html

47 Comentario disponivel na sessio de opinies do jornal Comercidrio de Franca. Disponivel em:
http://gcn.net.br/noticias/345944/opiniao/2017/03/morre-jheck-brenner
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Contudo, o juiz Daniel Surdi de Avelar, da 022 Vara do Jari de Curitiba, apds analisar
0s inimeros depoimentos de acusacdo e defesa, estudos da causa mortis das supostas vitimas e
jargdes médicos, resolveu absolver sumariamente Virginia e sua equipe. N&o h& como ter
certeza com precisdo das motivagOes do magistrado, mas muito provavelmente néo identificou
prova de materialidade nos fatos apontados pelo parquet. Como a defesa técnica seguiu pela
linha de que os médicos seguiram a risca a literatura e procedimentos técnicos adequados, €é
possivel que o fato tenha se configurado como ortotanasia.

Atualmente, o Conselho Federal de Medicina, através da resolugdo n°1805/06%,
autoriza somente essa pratica pelos médicos ao doente ou representante que deseja tal
procedimento. Nota-se que as atuais reformas éticas realizadas pelo CFM servem ndo sé para
buscar uma morte mais digna ao paciente, mas também tem o intuito de se ajustar com a
realidade vivenciada rotineiramente nos hospitais brasileiros e os dilemas cotidianos dos
clinicos*. Também de acordo com a mesma matéria da Revista Piaui sobre o perfil da médica

Virginia Helena Soares:

Quando ainda era proibida por lei, adotava-se a ortotanasia em muitos hospitais
brasileiros. Uma reportagem publicada pela revista Veja, em 2002, ouviu
anonimamente 26 dos mais conhecidos intensivistas. Eles admitiam alterar
padrdes de respiradores ou drogas que mantinham pacientes desenganados
ainda vivos. Era o que se fazia para abreviar o sofrimento do doente, a dor da
familia ou abrir vaga para alguém que tenha mais chances de sobreviver ou ndo
tenha cobertura de um plano de satde

48 Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas para cada situacao.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuério.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opinido médica.
Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢des em contrario.

4 Em 2007, o Ministério Plblico Federal entrou com uma agdo civil publica contra o Conselho Federal de
Medicina alegando que a resolucéao estava legislando sobre matéria penal, visto, na visdo do MPF, a ortotanésia,
assim como a eutanasia, caracterizavam o crime de homicidio e assim violava a Constituicdo quanto a
indisponibilidade do direito a vida e, consequentemente, a prerrogativa do Congresso Nacional. Contudo, o préprio
MPF, ap6s ser ouvido o CFM, entendeu que a pretensdo que fosse julgada improcedente, pois passou a considerar
que a ortotanasia ndo versa sobre direito penal, mas é intrinseca com sobre a atuacdo da ética médica e
consequéncias disciplinares correspondentes.
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5.2 - Algumas notas sobre o Direito Comparado

5.2.1 - Das Diretivas Antecipadas de Vontade: o contexto portugués

Outra ferramenta possivel para viabilizar a despenalizacdo da eutanasia, e que tem
respaldo no ordenamento juridico brasileiro, é o denominado testamento vital, também
chamado de diretivas antecipadas de vontade. Conforme a Resolugdo n°® 1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina, e Unica regulamentacédo prevista sobre o tema no Brasil, define
0 instituto “como o conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado
de expressar, livre e autonomamente, sua vontade”. Ao aprovar a portaria, 0 CFM justificou-se
que 95% dos pacientes estdo impossibilitadas de exercerem qualquer comunicacéo efetiva com
0 corpo médico ou familiar, resultando em as decisdes que podem desconhecer e,

consequentemente desrespeitar 0s seus interesses criticos.

De acordo com a resolucdo, qualquer pessoa com idade igual ou maior que 18 anos ou
que esteja emancipada judicialmente, lGcida, em pleno gozo das faculdades mentais e
responsavel juridicamente por seus atos esta apto a expressar sua diretiva antecipada de
vontade. Importante notar que criancas e adolescentes ndo estdo autorizados a realizar o ato, e
muito menos 0s pais ou responsaveis em seus nomes. Por mais que seja um grande avango no
debate sobre a relacdo médico-paciente, principalmente no que tange a desnecessidade do
registro cartério, de modo que o registro da diretiva pode ser feito pelo médico no prontuério

do paciente, a regulamentacao brasileira é ainda muito vaga.

Enquanto a versdo nacional ndo passa de uma resolucdo do CFM, em Portugal, pais que
inseriu o testamento vital em seu ordenamento juridico no mesmo ano que o Brasil, o fez por
meio de lei aprovada pela Assembleia da Republica. A Lei n. ° 25/2012 definird o conceito em

seu artigo 2° como:

“O documento unilateral e livremente revogéavel a qualquer momento pelo
préprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre
interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a sua
vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de satde
que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se

encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”.
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Ainda mais importante que a definicdo juridica do testamento vital, a lei portuguesa
ainda especifica o que pode constar no documento® e os seus respectivos limites®, ao contrario
da normal brasileira. Cumpre salientar que a eutanasia é expressamente vedada pelo diploma
legal, visto que, de acordo com o Codigo Penal portugués, a prética pode ser enquadrada como
homicidio privilegiado por motivo de relevante valor social ou moral, cuja pena € de 1 a 5 anos

de prisdo, ou homicidio a pedido da vitima, com reprimenda de até 03 anos de carcere.

Contudo, ele é muito mais taxativo que a portaria do Conselho de Medicina e impede
principalmente uma inseguranca juridica para o corpo medico com as praticas de ortotanasia e
as medidas paliativas que afastam a distanasia dos pacientes. O médico inclusive é assegurado
“o direito a objecdo de consciéncia quando solicitados para o cumprimento do disposto no
documento”, assim como é garantido ao declarante que suas diretivas sejam cumpridas
independentemente da recusa profissional e sejam providenciadas pelos estabelecimentos de

saude.

Por mais que as diferencas entre normas se acentuem principalmente no que tange a formalidade
do testamento vital, buscou-se tracar paralelos no que se refere a parte material e suas
possibilidades, levando em consideragdo que, por meio de lei ordinéria, tal fato pode incentivar
a populacdo a debater a morte e considerar a ortotanasia como possibilidade. Anna Christina
Ribeiro Neto Menegatti, tabelid titular do 2° Tabelionato de Notas e Protestos de Itajai/SC,
concorda com a relevancia do tema ao afirmar que “o uso das DAV’s para 0s objetivos

propostos é fato incontestavel e um direito que todo individuo tem de decidir com dignidade de

50 2 — Podem constar do documento de diretivas antecipadas de vontade as disposicdes que expressem a vontade
clara e inequivoca do outorgante, nomeadamente:

a) Nao ser submetido a tratamento de suporte artificial das funcgdes vitais;

b) Néo ser submetido a tratamento fatil, inatil ou desproporcionado no seu quadro clinico e de acordo com as boas
préticas profissionais, nomeadamente no que concerne as medidas de suporte basico de vida e as medidas de
alimentacdo e hidratacdo artificiais que apenas visem retardar o processo natural de morte;

¢) Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma intervencéo global no sofrimento
determinado por doenca grave ou irreversivel, em fase avancada, incluindo uma terapéutica sintomatica
apropriada;

d) N&o ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigagdo cientifica ou ensaios clinicos.

51 Artigo 5.°: Sdo juridicamente inexistentes, ndo produzindo qualquer efeito, as diretivas antecipadas de vontade:
a) Que sejam contrarias a lei, a ordem publica ou determinem uma atuacgao contraria as boas praticas;

b) Cujo cumprimento possa provocar deliberadamente a morte ndo natural e evitavel, tal como prevista nos artigos
134.° e 135.° do Cédigo Penal;

¢) Em que o outorgante ndo tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua vontade.
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que forma quer viver sua vida planejando as circunstancias inevitaveis e promovendo a

humanizacao do evento final”.

5.2.2 - Holanda e Bélgica

A Holanda é pioneira na questdo sobre a legalizacdo da eutanasia. Nesse pais, a pratica
ja é amparada por sua legislacdo desde 2002, quando alterou os artigos 293 e 294 da sua
Legislacdo Criminal, apesar do nascimento de um consenso nacional sobre o tema desde 0s
anos 1970. Tal fato ocorreu gragas ao icénico caso da médica Geertruida Postma, condenada
pela pratica em sua mae, que reiteradamente pedia a sua morte devido ao seu estado clinico,

parcialmente paralisada e pela irreversibilidade configurada.

A comocdo com o caso resultou em uma pena baixissima, cerca de uma semana de
condenagéo suspensa e outra de livramento condicional para os 12 anos de reclusdo previstos
pela legislacdo. Cerca de 80% dos holandeses, no inicio dos anos 1990, defendia o direito a
eutandsia (DWORKIN, p. 255), fato que resultou em um abrandamento da legislacdo até
culminar na descriminalizagdo completa da agdo. De acordo com Goldim, “a Lei Funeral
(Burial Act) de 1993 incorporou os 5 critérios para eutanasia e os 3 elementos de notificacdo
do procedimento (apontados no caso Geertruida). Isto tornou a eutanasia um procedimento

aceito, porém nao legal”. S&o eles:

1) A solicitacdo para morrer deve ser uma decisdo voluntaria feita por um
paciente informado; 2) A solicitagdo deve ser bem considerada por uma pessoa
que tenha uma compreensdo clara e correta de sua condicdo e de outras
possibilidades. A pessoa deve ser capaz de ponderar estas opcdes, e deve ter
feito tal ponderacdo; 3) O desejo de morrer deve ter alguma duracdo; 4) Deve
haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitavel ou insuportavel; 5) A
consultoria com um colega é obrigatéria. (...) O acordo entre o Ministério da
Justica e a Real Associacdo Médica da Holanda, estabelece 3 elementos para
notificacdo: 1) O médico que realizar a eutanasia ou suicidio assistido ndo deve
dar um atestado de 6bito por morte natural. Ele deve informar a autoridade
médica local utilizando um extenso questionario; 2) A autoridade médica local
relatara a morte ao promotor do distrito; 3) O promotor do distrito decidira se

havera ou ndo acusacdo contra 0 médico.
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Atualmente, como ja exposto, esta presente no Cdodigo Penal Holandés uma excludente
de ilicitude para a forma ativa da eutanasia, devendo obedecer a critérios®® rigorosos
estabelecidos pela Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures)
Act. Entre os requisitos estdo a incurabilidade da doenca do paciente e 0 mesmo sofrer com
dores insuportaveis, o pedido voluntario para morrer, e a segunda opinido de um médico
independente. Nota-se que a lei abrange inclusive menores de idade, especificamente a partir
dos doze anos. Para concluir, mesmo sendo legalizada, tanto o suicidio assistido como a
eutanasia sofre um controle no pais, sendo examinado cada caso por uma comissdo formada
por médicos, socidlogos e experts em Etica e Filosofia. Os integrantes das comissdes regionais
devem se manifestar pela viabilidade ou ndo do procedimento, e prestar contas constantemente

para a Promotoria holandesa.

Em relagdo a Bélgica, este foi 0 segundo pais a legalizar a eutanésia em todo territério
nacional. Sua legalizagdo também ocorreu em 2002, ap6s um parecer favoravel do Comité de
Bioética, e seguia a mesma base da holandesa, porém com alguns pontos que a diferenciava. A
principal consistia que préatica era proibida para menores de 18 anos ou ndo-emancipados, ainda
que nao fosse necessario que o paciente estivesse em fase terminal. Contudo, no ano de 2014,
as leis sobre eutanasia sofrem alteracdes se igualando por definitivo a Holandesa, mas com a
grande polémica em ndo apontar uma idade minima para a autorizagdo do procedimento. Todo

procedimento, assim como na Holanda, deve ser acompanhado por um comité especial, e 0s

52 1. The requirements of due care, referred to in Article 293 second paragraph Penal Code mean that the physician:
a. holds the conviction that the request by the patient was voluntary and wellconsidered,

b. holds the conviction that the patient's suffering was lasting and unbearable,

c. has informed the patient about the situation he was in and about his prospects,

d. and the patient hold the conviction that there was no other reasonable solution for the situation he was in, e. e.
has consulted at least one other, independent physician who has seen the patient and has given his written opinion
on the requirements of due care, referred to in parts a - d, and

f. has terminated a life or assisted in a suicide with due care.

2. If the patient aged sixteen years or older is no longer capable of expressing his will, but prior to reaching this
condition was deemed to have a reasonable understanding of his interests and has made a written statement
containing a request for termination of life, the physician may cant' out this request. The requirements of due care,
referred to in the first paragraph, apply mutatis mutandis.

3. If the minor patient has attained an age between sixteen and eighteen years and may be deemed to have a
reasonable understanding of his interests, the physician may cant' out the patient's request for termination of life
or assisted suicide, after the parent or the parents exercising parental authority and/or his guardian have been
involved in the decision process.

4. If the minor patient is aged between twelve and sixteen years and may be deemed to have a reasonable
understanding of his interests, the physician may cant' out the patient's request, provided always that the parent or
the parents exercising parental authority and/or his guardian agree with the termination of life or the assisted
suicide. The second paragraph applies mutatis mutandis.
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casos de eutanasia praticados em menores de idade deve haver um acompanhamento de

psicologos com os pais.
5.2.3 - Uruguai

O Uruguai é considerado o pais mais progressista dentre todos na América Latina com
relacdo a eutanasia. Nesse pais, mesmo ndo tendo legalizado a eutanasia, sua pratica é prevista
no Codigo Penal de 1934 como homicidio piedoso, e permite ao juiz isentar a pena sobre o
agente que provocar a morte do terceiro®. Para tal ato, o agente deve se enquadrar em
determinados requisitos que, se ndo observados em sua totalidade, poderdo somente atenuar a
pena do réu. De acordo com a Comision de Legislacién Sanitaria y Derecho Médico del

Sindicato Médico del Uruguay:

Del analisis del texto legal surge gue: el sujeto activo debe ser una persona con
"antecedentes honorables"; mas alla del opinable significado de la expresion,
importa destacar que no es requisito que tenga la condicion de médico; a. el
sujeto pasivo debe tener "una situacion de padecimiento objetiva” (2), pero
debe ser capaz de expresar "sUplicas reiteradas"; b. el elemento objetivo
consiste en dar muerte, es decir, que debe haber un nexo causal entre la accion
u omision ejecutada y el resultado letal (11); y esa accion u omision debe ser
realizada "por moviles de piedad”; c. d. la culpabilidad, obviamente,
corresponde exclusivamente al dolo (resultado ajustado a la intencién); e. la
consecuencia penal es la facultad del juez actuante de exonerar de castigo al
autor (perddn judicial)

William Corujo, ministro do Tribunal de Apela¢des do Uruguai, reitera que, para a
aplicacdo do perdao judicial, o réu “pode invocar razdes de amor, piedade ou misericordia para
a vitima, mas é fundamental as sUplicas reiteradas, que seja a propria vitima que peca
repetidamente, como doentes terminais ou que vivem situacdes traumaticas”, e ndo somente
pedidos esporédicos. Contudo, um requisito que chama a atencao dos penalistas do pais vizinho
¢ a necessidade de “antecedentes honrosos”, que em linguagem mais didatica determina que o

réu seja primario e com bons antecedentes, impedindo a aplicagdo da causa de exclusdo da pena

para reincidentes, mesmo para aqueles cujo ato amolda-se a eutanasia. Entre essas e outras

53 Art. 37. Del homicidio piadoso. Los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes
honorables, autor de un homicidio, efectuado por mdviles de piedad, mediante suplicas reiteradas de la
victima
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razdes, o art. 37 do Codigo Penal Uruguaio é raramente utilizado na pratica, ficando restrito a
casos excepcionais na jurisprudéncia local.

Um caso paradigmatico chamou a atencdo da sociedade uruguaia e reflete essa
dificuldade. Dois enfermeiros foram acusados de matar 25 enfermos nas unidades cardiolégica
e neuroldgica dos hospitais Maciel e da Asociacion Espafiola de Montevidéu. De acordo com
os advogados dos réus, ambos cometeram 0s atos por motivacdo piedosa, configurando a
previsdo do artigo 37 do Diploma Penal. Entretanto, a dificuldade em provar que os pacientes
reiteradamente suplicaram pela morte, provavelmente pelo proprio estado moribundo que se
encontravam, e consequentemente a demonstracdo do animo piedoso ndo conseguiram

convencer nem a Procuradoria e 0 juiz de primeira instancia.

Considerando que as causas de exclusdo da punibilidade de determinados crimes, como
0 previsto para o homicidio culposo no Cédigo Penal brasileiro>, talvez essa seja uma solugéo
mais palpavel para a realidade nacional. Tal fato fica mais latente quando sequer hd uma
regulamentacdo ou debate forte a respeito da ortotanasia e testamento vital, apesar dos avangos
ja mencionados. Uma possibilidade de expandir as hipoteses, somente necessitando a devida
previsdo legal e uma redacdo que ndo as tornem letras mortas, visto que alguns autores

entendem que:

Parte expressiva da doutrina costuma empregar a politica criminal como
fundamento material, a fim de justificar a existéncia de um critério unificador,
capaz de oferecer uniformidade a categoria da punibilidade, sem que seja
possivel divisar consensos amplos sobre a matéria. Nesta linha, encontram-se
autores gque acrescentam ainda motivacdes extrapenais, admitindo que o sistema
penal pode ser poroso, absorvendo elementos externos, fazendo com que a
dogmatica possa ser integrada por critérios de ordem politico-criminais e
permitindo manter a estrutura de um sistema e dar satisfacéo as necessidades da
vida comunitaria, o que ndo seria possivel, se a dogmatica fosse impermeavel a
realidade (BITTAR, p. 96-97).

54 Art. 121, § 3° Se 0 homicidio é culposo:

Pena - detengdo, de um a trés anos.

Na hipétese de homicidio culposo, o juiz podera deixar de aplicar a pena, se as consequéncias da infragéo atingirem
0 proprio agente de forma tdo grave que a san¢do penal se torne desnecessaria
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5.3 — A atuacdo no Congresso: passado e futuro

A primeira proposi¢do que se tem noticia é o projeto de lei 4.662/1981 do deputado
federal Inocéncio Oliveira (PDS-PE), médico e um dos maiores defensores da préatica que ja
passaram pelo Congresso Nacional. O congressista apresentou argumentos clinicos, ao afirmar
que “apesar dos progressos da medicina, depois de constatar a lesdo cerebral irreversivel ndo
existe possibilidade de recuperagdo de uma vida”, juridicos, ao entender que o ato ndo encontra
respaldo no art. 121, CP/1940, e religiosa, importando as consideracdes sobre Pio XII sobre o

tema®>. Eis a ementa do projeto:

Permite ao médico assistente o desligamento dos aparelhos de um paciente em
estado de coma terminal ou na omissdo de medicamento que iria prolongar
inutilmente uma vida vegetativa, sem possibilidade de recuperar condicGes de
vida sofrivel, em comum acordo com familiares, e da outras providéncias.

O projeto foi considerado inconstitucional pela Comisséo de Constituigéo e Justica ao
citar o entdo art. 153 da Constituicdo vigente por ferir “a inviolabilidade dos direitos
concernentes a vida” determinada pela norma. Destaca-se o parecer do deputado Roberto Freire
(PMDB/PE), que considerou o projeto “um excessivo e perigoso poder de arbitrio ao médico,
que, sob amparo de lei, se tornaria um onipotente juiz sobre o bem maior que é a vida”
(MENEZES, p. 106). O projeto entdo foi arquivado, e, com a mesma redagdo, uma segunda
tentativa em 1983 com a numeracdo PL 732/1983, que obteve 0 mesmo destino que o projeto
original.

Gilvam Borges é outro politico que chama a atenc¢do para a regulamentacédo da préatica.
Em 1991, o entdo deputado apresenta o PL 1.989/1991, rejeitado por considerar tdo somente a
eutanasia ativa contraria ao art. 5° da CRFB/1988, mas abre possibilidades para em casos de
pacientes em estado vegetativo permanente ou dependentes exclusivamente de medidas
artificiais®®. Com o arquivamento da proposta, o deputado apresentou o Projeto de Decreto
Legislativo 244/1993 visando a convocacdo de um plebiscito nacional sobre a matéria a ser

votada em janeiro de 1994 que, como é sabido, foi rejeitado pelo Congresso Nacional. Ainda

55 Como ja exposto anteriormente no presente trabalho, o Sumo Pontifice abre caminho para a liberagdo somente
da ortotanasia como prética permitida pela Igreja Catolica.

% “Entendemos, porém, que o caso classico de hoje, relativo ao desligamento de instrumentos médicos que
prolongam a vida vegetativa do paciente, ndo deveria enquadrar-se no conceito de eutanasia passiva porque, nesse
caso, nem h4 a antecipacdo da morte e nem mesmo seu objetivo seria a eliminagdo de sofrimentos desnecessarios,
sendo que, apenas interrompe o prolongamento de uma vida vegetativa ou artificial, ja se passando para o conceito
de distanasia”. (MENEZES, p. 108)
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houve mais um projeto de lei (PLS n°125/96), agora no Senado Federal, que tratava sobre a
legalizagdo da préatica da eutanasia. Ele recomendava que tal pratica fosse autorizada, desde que
0 préprio paciente ou seus entes proximos, se ndo estivesse lucido, requisitassem a eutanésia e
que uma junta de cinco médicos atestasse a fase terminal do prdprio. Porém, dessa vez a

proposta do entdo senador sequer foi discutido e encontra-se arquivado desde 1999.

Por outro lado, também merecem atencdo 0s projetos que seguiram por outro rumo, que
seja a tipificacdo de eutandsia como crime especifico e, consequentemente, sair da seara do
“homicidio privilegiado”. Todas as proposi¢des nesse sentido receberam o mesmo resultado
daquelas que visavam a legalizacdo do ato, com destaque para a batalha do deputado Osmanio
Pereira, cuja atuacdo no Congresso estd intimamente ligada a Igreja Catdlica e sua ética. O

destaque fica para o PL 5.058/2005 e sua justificativa:

Do mesmo modo que 0s hascituros ndo possuem meios de defesa contra as
agressoOes externas, os doentes e 0s idosos também s&o merecedores de protegdo
especial, dada a sua condigdo de fragilidade. No entanto ha quem defenda a
pratica da eutanasia com relacdo a estas pessoas desprotegidas. Além de ndo
possuirem condigdes de defesa, encontram-se psicologicamente fragilizados
pela debilidade fisica ou pela doenga. Assim, é possivel, que neste estado de
debilidade fisica e mental, acabem concordando com antecipacéo de sua morte,
pela adogdo da eutandsia, até mesmo para se verem livres do sofrimento que
tanto lhes angustia. Essas pessoas, levadas pelo sofrimento, perdem o instinto
inato de preservacdo e sobrevivéncia, ficando vulneraveis fisica e
psicologicamente (...). Com relacdo a eutanasia, passa-se a prever, no paragrafo
Unico acrescido ao art. 122 do Codigo Penal, sua punigdo como crime, de forma
expressa. Além disto, os crimes de aborto e eutanasia passam a configurar crime
hediondo, puni¢do esta mais consentdnea com a gravidade dessas condutas
criminosas. Em resumo, objetivo deste Projeto é a defesa da vida bem como da
Constituicéo e da soberania do nosso Pais, contra a “cultura da morte”, que vém
tentando nos impor o0s paises estrangeiros onde isso ja impera e contra pessoas
e entidades que, conscientemente ou ndo trabalham & servigo desse propdsito
assassino.

Apesar dos numeros projetos de lei aqui expostos, a maior chance de alguma inovacgao
legislativa quanto ao tema vem da discusséo, atualmente atravancada no Senado Federal, do
anteprojeto do novo Codigo Penal. O PLS 236/2012, de autoria do senador José Sarney (PMDB

— AP), inova, em seu texto original, ao considerar a eutanasia como crime independente, ou
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seja, fora da oOrbita do homicidio, e com trés aspectos de extrema relevancia de acordo com a
leitura do artigo 122°. A primeira diz respeito a reducéo da reprimenda para dois a quatro anos
de priséo, enquanto a segunda determina uma causa de excluséo de punibilidade nos moldes do
Direito Uruguaio, porém com requisitos mais maleaveis para os agentes e que privilegia a
verificacdo do magistrado no caso concreto. Ja a terceira configura uma causa de excluséo de
ilicitude expressa em situacdes de “uso de meios artificiais para manter a vida do paciente em
caso de doencga grave irreversivel”.

E relevante concluir que essa ja ndo é a redacdo atual do PLS, remendado por um
substitutivo que excluiu as previsdes anteriores e incluiu uma excluséo de ilicitude, no préprio
art. 121 (homicidio) para casos de ortotanasia®®. Contudo, é certo que a matéria voltara a ser
ferozmente debatida, principalmente quando for a plenario, e essas e outras propostas voltardo

aos holofotes dos congressistas.

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

Pena — prisdo, de dois a quatro anos.

81° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso, bem como a relacdo de parentesco ou
estreitos lacos de afeicdo do agente com a vitima.

Excluséo de ilicitude

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

% Ortotanasia

86° No ambito dos cuidados paliativos aplicados a pessoa em estado terminal ou com doenca grave irreversivel,
ndo ha crime quando o agente deixar de fazer uso de meios extraordinérios, desde que haja consentimento da
pessoa ou, em sua impossibilidade, do cdnjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irmao.

§7° A situacdo de morte iminente e inevitavel ou de doenca irreversivel, no caso do paragrafo anterior, deve ser
previamente atestada por dois médicos.
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6 — Da Mistanasia: tristes palavras sobre como se morre no Brasil

Antes de rumar para a concluséo do presente trabalho, faz-se necessario abordar, ainda
que de forma breve, sobre 0 acesso a saude no pais. Afinal, desde as primeiras laudas da
investigacdo que a mesma se pautaria sobre aspectos concretos dos individuos, principalmente
no que tange os seus dilemas e problemas reais, para enfatizar a relevancia da questdo mesmo

que ndo seja tdo popular quanto o aborto.

Contudo, quando o cenario nacional é colocado em foco, a discussdo que deve ser
travada € justamente se existe um acesso efetivo a satde no Brasil. Conforme Marcia Helena
Mendonga ¢ Marco Antonio Monteiro da Silva recordam, o Estado peca “por seu sofrido
historico de politicas publicas equivocadas, corrup¢do endémica, dificuldade do acesso a justica
e ineficacia na aplicagdo das leis” (MENDONCA, p. 153). Ambos vao conceituar a mistanasia,
ja vista no ponto 2.1 do trabalho como a morte devida a falta de recursos técnicos ou por erro

ou omissao médicos como:

A mistanasia (do grego: mis, miseravel; e thanatos, morte) refere-se a morte
infeliz, prematura, abandonada, fora e/ou antes do seu tempo. A palavra da
significado a morte de milhares de pessoas sem nenhuma assisténcia, deixadas
a propria sorte, em lixdes, embaixo de viadutos, pontes, ruas e, principalmente,
nos hospitais com corredores lotados, com pacientes moribundos e
abandonados pelo Estado e por todos. O termo foi cunhado por (Leonard)
Martin para destacar a impropriedade do uso corrente da expressao eutanasia
social. Para o autor, a eutanasia, tanto em sua origem etimol6gica como em sua
intencdo, pretende ser um ato de misericordia, quer propiciar ao doente que esta
sofrendo uma morte boa, suave e indolor. As situacdes a que se referem os
termos eutanasia social e mistanasia, porém, nao tém nada de boas, suaves, nem
indolores.

(.)

Desta forma, a mistanasia ultrapassa o contexto médico hospitalar fazendo
refletir sobre uma morte provocada de forma lenta e sutil, pelo descaso do
sistema e da estrutura e de razGes subjacentes, que passam pelo simplorismo
ético, pela incompreensao, pela falta de vontade politica de resolver questdes
polémicas e dificeis. Neste contexto, na América Latina, de modo geral, a forma
mais comum de mistanasia é a omissdo de socorro estrutural que atinge milhGes
de doentes durante sua vida inteira e ndo apenas nas fases avangadas e terminais
de suas enfermidades. (MENDONCA, p. 175-176;178)

N&o é preciso realizar uma pesquisa extensiva entre 0s meios de comunicacao para notar
que a mistanasia é uma triste realidade nacional. De acordo com a edicdo de 11 de janeiro de
2016 do jornal O Globo, “pelo menos 60 pacientes morreram em filas de espera por cirurgia

em cinco hospitais federais” no Rio de Janeiro, além de denunciar um déficit de 1.226 médicos
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na rede pablica federal e uma fila de espera de 15.591 pacientes aguardando procedimentos de
alta complexidade e cirurgias em geral®. O noticiario Bom Dia Brasil, em 28 de fevereiro do
presente ano, acordou os seus telespectadores com o relato que dos 246 municipios goianos,
somente 13 tém Unidades de Tratamento Intensivo, e gracas a isso, doentes morrem aos montes
antes mesmo das intervengoes clinicas. Frases como “eles falaram que precisava de uma UTI e
a gente correu muito, mas ndo conseguiu. Ele acabou falecendo” acabando se perdendo em
meio & normalidade®. Tal fato, agora em Fortaleza/CE, Maranh&o e So Paulo, também foi
constatado pela equipe do Profissdo Reporter da Rede Globo®. Ainda, o Estado de S3o Paulo
divulgou talvez uma das mais chocantes reportagens em meio a quantidade assustadora de
relatos que foi possivel obter para o capitulo. Nesta, o Ministério Publico Federal abriu
inquérito, em segredo de justica, para investigar cerca de 581 mortes por falta de vagas no

Sistema Unico de Saude de Bauru/SP®2,

O Sistema de Indicadores de Percepcdo Social do Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada (IPEA) vai detectar justamente esse grande problema enfrentado nas urgéncias e
emergéncias da rede publica de saude. Esse foi 0 aspecto que recebeu 0 maior nimero de
avaliacdes negativas como “ruim” ou “muito ruim” no Brasil (31,4%) e nas regides Sul
(34,4%), Centro-Oeste (34,9%) e Nordeste (36,1%). Divulgada em 2011, a pesquisa buscou

avaliar a percepcdo da populacdo sobre servicos prestados pelo SUS e a rede de satde em geral.

% SCHMIDT, Selma. Pelo menos 60 pacientes morreram em filas de espera por cirurgia em cinco hospitais
federais. O Globo. Publicado em 11/01/2016 e disponivel em: https://oglobo.globo.com/rio/pelo-menos-60-
pacientes-morreram-em-filas-de-espera-por-cirurgia-em-cinco-hospitais-federais-15021575

60 BOM DIA BRASIL. Pacientes morrem a espera de vagas em UTIs na rede pablica, em Goias. Edicéo do
dia 28/02/2017. Disponivel em: http://g1.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2017/02/pacientes-morrem-espera-de-
vagas-em-utis-na-rede-publica-em-goias.html

61 Em um dos trechos da reportagem, foi possivel verificar cerca de 130 pacientes atendidos em macas nos
corredores na recepcdo do Hospital Geral de Fortaleza, no Ceara. Disponivel em http://gl.globo.com/profissao-
reporter/noticia/2013/08/medicos-mostram-dificuldade-para-atender-pacientes-nos-hospitais.html

62 Conforme a noticia, “de acordo com levantamento, foram 126 mortes em 2009; 118 em 2010; 135 em 2011; 119
em 2012; e 83 mortes até junho de 2013. ‘Todas ocorreram por falta de vagas e, como ¢ algo que vem se repetindo
ha anos, podemos dizer que houve omissao de socorro, agora precisamos saber se essa omissao é dolosa ou culposa,
mas de qualquer forma trata-se de um crime’, disse (0 procurador da Republica Pedro de Oliveira Machado). O
atendimento de baixa complexidade em Bauru é atribuicdo do municipio, mas os atendimentos de média e alta
complexidade € responsabilidade do Estado. SIQUEIRA, Chico. MPF investiga 581 mortes por falta de vagas
no SUS. Estado de S&o Paulo. Publicado em 14 de agosto de 2013. Disponivel em:
http://www.estadao.com.br/noticias/geral,mpf-investiga-581-mortes-por-falta-de-vagas-no-sus,1063970
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Por mais que os problemas mais gritantes estejam no SUS, que deveria ser referéncia na
universalizacdo da satde no Brasil, a rede privada também néo se exime de problemas quanto
a mistanasia. Também de acordo com o estudo do IPEA, o preco da mensalidade (39,8%) e a
incerteza quanto a cobertura do plano de satde com doengas e procedimentos diversos (35, 2%)
esta entre as maiores reclamagfes dos consumidores brasileiros. Tais fatos implicam muitas
vezes na recusa ou demora na autorizacdo para praticas que possivelmente salvariam diversos
morrentes, ou mesmo levando a oObito um individuo pelo alto custo de internacbes ou

intervencdes mais complexas.
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64

7- O Epitéafio: altimas reflexdes e conclusdes

All our times have come

Here but now they're gone

Seasons don't fear the reaper

Nor do the wind, the sun or the rain

And we can be like they are

Come on baby (don't fear the reaper)

Baby take my hand (don't fear the reaper)

((Don't Fear) The Reaper, Blue Oyster Cult, 1976)

Apds esta breve jornada em torno da eutanasia, conclui-se, em primeiro lugar, que o

direito de dispor livremente da vida é um problema objetivo do quotidiano social e juridico. As
implicacOes socioldgicas expostas em Aries, Elias e Kellehear, o fervor nos embates éticos e
filosoficos, e a resposta do Direito nacional e estrangeiro, implicam o quédo relevante é a
guestdo, mas também o quanto o debate tende a tornar-se mais agudo e presente, principalmente
com o avanco da tecnoldgico e o estado atual da civilizacdo ocidental. Uma discussdo seria e
que envolva toda a sociedade é mais do que necessaria, Vvisto que as respostas para as questdes
determinadas ao longo dos capitulos implicam necessariamente com o reflexo sobre a prépria

noc¢ado de vida e dignidade da pessoa humana que se cultiva ou € exposta pelos brasileiros.

Quanto a descriminalizacdo ou ndo da prética, talvez a ponderacdo sobre o proprio
mérito do problema ainda esteja longe de ser alcancada. Verdade que pela leitura dos autores,
projetos e normas aqui elencados foi permitido concluir pela tendéncia na critica da distanasia
nas unidades de saude do Brasil, mesmo que muitas vezes sejam contrarios a eutanasia, mas
com protagonismo da ortotanasia, ja considerado um grande avango. Verdade também que foi
possivel apontar meios de viabilizar uma descriminalizacdo da acdo ou omissao ao ter em vista
a excludente de ilicitude e forte regulamentacdo nos Paises Baixos e Bélgica. Até com
excludente da punibilidade do ilicito como no Uruguai e os testamentos vitais serviriam como

instrumentos factiveis para mudar o paradigma com a relacdo atual com a eutanasia.

Contudo, esses elementos se perdem em meio ao contexto aterrador dos indices de
mistanasia envolvendo os hospitais e clinicas brasileiras. Antes de discutir se o paciente
incuravel ou em estado terminal tem ou n&o o direito de abreviar a sua vida através de cuidados

paliativos ou uma injecdo letal de morfina, este precisa ao menos ter a chance de ter um
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tratamento antes de ser ceifado junto a milhares de individuos que ndo podem se dar a esse

luxo.
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