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RESUMO

Este artigo € de extrema importancia neste momento em que se constata como
o0 brasileiro morre mal e indignamente. A pesquisa se consubstancia em
reflexdes ético-filosofica sobre a validade e necessidade das praticas da
eutanasia e a morte medicamente assistida. Para tanto, as analises realizadas
se fundamentam sob as perspectivas da filosofia, no que tange a ética e a
moral; da bioética, nas questdes atinentes a finitude; ainda nos principios
constitucionais, pois sao vieses que regulam e estruturam as condi¢cdes
necessarias para sustentar o direito a morte digna, regido pelo principio da
dignidade da pessoa humana, da autonomia privada e autodeterminagao. O
presente estudo tem como objetivo geral valorizar o principio da dignidade
humana como norteador no direito fundamental a morte digna. Apresenta a
seguinte situacao-problema: em que aspectos ético-filosoficos se assentam a
validade da eutanasia e do suicidio assistido no Brasil? Isso porque ha, nesta
primeira metade do século XXI, diversas evolu¢gfes dos mecanismos médicos e
cientificos que possibilitam o prolongamento de uma condicdo moribunda do
paciente por tempo quase ilimitado. Ao final, conclui-se pela necessidade de se
considerar o0s aspectos juridico-legislativos internacionais, a fim de se
reconhecer a validade da eutanasia e do suicidio assistido no direito patrio e
mundial.

Palavras-Chaves: Eutanasia. Suicidio Assistido. Bioética. Dignidade da
pessoa humana. Autodeterminagéao.
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ABSTRACT

This article is extremely important at this moment when it is clear how the
Brazilian dies badly and with no dignity. The research is based on ethical-
philosophical reflections over the validity and necessity of euthanasia practices
and medically assisted death. To this end, the analyzes carried out are based
on the perspectives of philosophy, regarding ethics and morals; of bioethics, on
matters concerning finitude; still in the constitutional principles, as concepts
that regulate and structure the necessary conditions to sustain the right to a
dignified death, governed by the principle of human dignity, private autonomy
and self-determination. The present study has the general objective of valuing
the principle of human dignity as a guide for the fundamental right to dignified
death. It presents the following problem situation: on what ethical-philosophical
aspects are the validity of euthanasia and assisted suicide based in Brazil?
This is because, in the first half of the 21st century, there were several
evolutions in the medical and scientific mechanisms that made it possible to
prolong a patient's dying condition for an almost unlimited time. In the end, it is
concluded that it is necessary to consider the international legal and legislative
aspects, in order to recognize the validity of euthanasia and assisted suicide in
national and worldwide law.

Keywords: Euthanasia. Assisted Suicide. Bioethics. Dignity of human person.
Self-determination.

ANALISIS ETICO-FILOSOFICO DE LA MUERTE DIGNA

RESUMEN

Este articulo es sumamente importante en este momento en el que esta claro
cémo el brasileio muere mal e indignamente. La investigaciébn se basa en
reflexiones ético-filoséficas sobre la validez y necesidad de las préacticas de
eutanasia y muerte asistida médicamente. Para ello, los andlisis realizados se
basan en las perspectivas de la filosofia, en lo que respecta a la ética y la
moral;, de la bioética, en materia de finitud; ain en los principios
constitucionales, porque son nociones que regulan y estructuran las
condiciones necesarias para sustentar el derecho a una muerte digna, regido
por el principio de dignidad humana, autonomia privada y autodeterminacion.
El presente estudio tiene el objetivo general de valorar el principio de la
dignidad humana como guia del derecho fundamental a la muerte digna.
Presenta asi la siguiente situacion problematica: ¢en qué aspectos ético-
filoséficos se basa la vigencia de la eutanasia y el suicidio asistido en Brasil?
Esto se debe a, en la primera mitad del siglo XXI, diversas evoluciones en los
mecanismos médicos y cientificos que permiten prolongar la condicion
agonizante de un paciente por un tiempo casi ilimitado. Al final, se concluye
gue es necesario considerar los aspectos legales y legislativos internacionales,
a fin de reconocer la vigencia de la eutanasia y el suicidio asistido en el
derecho nacional y mundial.

Palabras clave: Eutanasia. Suicidio asistido. Bioética. Dignidad de la
persona humana. Autodeterminacion.
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Consideragdes iniciais

A problemética da morte digna se intensifica e reacende o debate
juridico-ético-filosofico conforme o avanco cientifico promove meios de
prolongar a vida, ainda que se trate de uma pessoa ja biologicamente morta,
ultrapassando os limites da protecdo a dignidade humana. Assim, é preciso
debater os principios éticos e valores morais que fundamentam as diversas
decisdes e praticas autorizadas que movimentam o mecanismo terapéutico-
médico e farmacologico.

O presente artigo tem como objetivo geral valorizar o principio da
dignidade humana como norteador no direito fundamental a morte digna.
Nessa perspectiva, apresenta a seguinte situacao-problema: em que aspectos
ético-filosoficos se assentam a validade da eutanasia e do suicidio assistido?

O tema é complexo e demanda andlise eticamente humana, profunda e
aplicada, pois ha, no contexto dessa tematica, conflitos de principios e valores
fundamentais que se enfrentam na indisponibilidade absolutizada do direito a
vida. Para tanto, o debate passa a ser analisado sob a 6ética da autonomia, da
bioética e da autodeterminacdo, todos condicionados pela clausula geral da
dignidade humana. Para isto, reconhece-se o fundamento da autonomia
pessoal como o principio norteador de uma sociedade liberal. O debate precisa
se estruturar sobre as decisdes relativas a morte sob a perspectiva do paciente
terminal, além de avaliar a existéncia de um direito de deliberar e decidir o
momento e a forma da morte e, portanto, estabelecer certos requisitos que
permitam a proposicdo de fundamentos necessarios para abreviar a vida de
uma maneira moral e eticamente valida.

O direito a morte digna surge como movimento dos que necessitam de
dignidade n&do somente durante a vida, mas um direito que reflita no momento
da morte — adotando-se a no¢ao de que se trata do estagio ultimo da existéncia
humana. Para tanto, a reflexdo ético-filosofica se torna necesséria para que as
decisdes legislativas e estatais ndo sejam movidas pela 6tica dogméatica e
inflexivel de um grupo religioso-moral que queira simplesmente estabelecer
uma imposicao de viver de qualquer maneira e condi¢cdo, sem que o direito a

vida cumpra seus sentidos e significados.

Revista Transformar |13(1), jan./jul. 2019. E-ISSN:2175-8255 829



Emprega-se metodologia qualitativa que se realiza por meio de pesquisa
bibliografica em autores estudiosos do tema, artigos e jornais de grande
circulacdo. Com o objetivo de tornar o estudo didatico, o trabalho se encontra
dividido em capitulos: logo apés a Introducéo, o capitulo 2 trata dos conceitos
introdutdrios os quais elucidardo a respeito das diversas formas que tratam o
fim da vida. O capitulo 3 fundamentard o principio da autonomia e da
autodeterminacdo a partir de uma andlise ético-filoséfica e social;
prosseguindo, assim, para o capitulo 4 o qual tratard da tematica moral e ética
nos seus aplicativos circunstanciais na sociedade. O capitulo 5 entdo trara a
perspectiva juridica brasileira e estrangeira; demonstrando, ainda, exemplos
reais de casos sobre Eutanasia e Suicidio Assistido. O capitulo 6 finalizara com
as conclusbes a respeito do resultado da analise proposta no titulo deste
trabalho, evidenciando as medidas e os principios que deveriam nortear as
circunstancias aplicaveis da Eutanasia e do Suicidio Assistido no Brasil.

Em face da complexidade e profundidade do tema, o presente trabalho
se limita a produzir uma analise bibliografica a luz da ética e da bioética para
discutir as implicagbes decorrentes de uma cultura ainda condicionada por um
inconsciente coletivo, este criado por grupos de interesse e relevancia
influéncia que transformam qualquer discussdo em polos ideoldgicos

moralmente dogmaticos.

Conceitos introdutoérios e contextuais

Eutanasia

Preliminarmente, a expressao Eutandsia “[...] foi cunhada no séc. XVII
pelo filésofo inglés Francis Bacon, quando a prescreveu, na obra ‘Historia vitae
et mortis’, como tratamento mais adequado para as doencas incuraveis (SILVA,
2000).

Etimologogicamente estdo duas palavras gregas: Eu, que significa bem
ou boa, e Thanatus, equivalente a morte. Em sentido literal, a “eutanasia”

significa “Boa Morte”, a morte calma, piedosa e humanitaria (MORAES, 2012).
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A jurista e professora Maria Helena Diniz (2006, p. 323) descreve a
eutanasia como sendo: “[...] a deliberacdo de antecipar a morte de doente
irreversivel ou terminal, a pedido seu ou de seus familiares, ante o fato da
irrecuperabilidade de sua moléstia, da insuportabilidade de seu sofrimento e da
inutilidade de seu tratamento”.

A experiéncia da eutanasia nas civilizacdes antigas demonstra sua
anterioridade. Sua existéncia anosa, desde os primordios da sociedade civil,
demonstra que sua discussao tem origem longinqua na histéria humana e que
diversos povos primitivos, desde os celtas, gregos, romanos e até os indianos,
ja deliberavam e provocavam a morte de seus deficientes fisicos ou psiquicos,

de idosos, de débeis e de seus doentes incuraveis.

Diversos povos, como os celtas, por exemplo, tinham por
habito que os filhos matassem o0s seus pais quando estes
estivessem velhos e doentes. Na india os doentes
incuraveis eram levados até a beira do rio Ganges, onde
tinham as suas narinas e a boca obstruidas com o barro.
Uma vez feito isto eram atirados ao rio para morrerem. Na
propria Biblia tem uma situacdo que evoca a eutanasia,
no segundo livro de Samuel (GOLDIM, 2000).

Na Grécia Antiga a pratica também tomou sua forma. Acreditava-se que
0s recém-nascidos que tivessem qualguer anomalia ou deformacdo deveriam

ser desassistidos, como ocorria com as criancas espartanas por exemplo.

De todo modo, é sabido que em Esparta criancas
portadoras de deficiéncias fisicas ou mentais eram
consideradas sub-humanas, o que legitimava sua
eliminacdo ou abandono, pratica perfeitamente coerente
com os ideais atléticos e classicos, além de classistas,

gue serviam de base a organizacdo socio-cultural de
Esparta e da Magna Grécia (PESSOTTI, 1984, p. 3).

Goldim (2000), entretanto, narra uma outra otica no contexto filoséfico

grego:

A discussdo acerca dos valores sociais, culturais e
religiosos envolvidos na questdo da eutanasia vem desde
a Grécia antiga. Por exemplo, Platdo, Socrates e Epicuro
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defendiam a idéia de que o sofrimento resultante de uma
doenca dolorosa justificava o suicidio. Em Marselha,
neste periodo, havia um depésito puablico de cicuta a
disposicdo de todos. Aristételes, Pitagoras e Hipocrates,
ao contrério, condenavam o suicidio. No juramento de
Hipdcrates consta: "eu ndo darei qualquer droga fatal a
uma pessoa, se me for solicitado, nem sugerirei 0 uso de
gualquer uma deste tipo". Desta forma a escola
hipocrética se ja se posicionava contra o que hoje tem a
denominacédo de eutanasia e de suicido assistido.

Goldim (2000) descreve que na Europa, durante o século XX, a
Eutanasia afluiu associada a Eugenia. Com o objetivo de evitar a disseminacao
de determinadas enfermidades consideradas indesejaveis como a loucura,
surdez, cegueira, epilepsia. Assim, ele explica que, nessas circunstancias, o
designio da prética era de buscar a perfeicdo ou aprimoramento de uma raca,
uma pratica que servia como um instrumento de “higienizagdo social’, nao
tendo qualquer correlacdo com os principios de misericordia, piedade,
compaixao ou direito de autonomia para decidir sobre a propria vida.

Ja4 em maio de 1977, a Corte Constitucional da Colémbia estabeleceu
uma posicdo que gerou um grande debate nacional entre as correntes
favoraveis e contrarias. Declarou que "ninguém pode ser responsabilizado
criminalmente por tirar a vida de um paciente terminal que tenha dado seu claro
consentimento”. Vale destacar que a Coldbmbia foi o primeiro pais sul-
americano a constituir um Movimento de Direito a Morte, criado em 1979. E,
em outubro de 1997, o estado do Oregon, nos Estados Unidos, legalizou o
suicidio assistido, que foi interpretado erroneamente, por muitas pessoas e
meios de comunicacdo, como tendo sido autorizada a pratica da eutanasia
(GOLDIM, 2000).

A eutanasia, entretanto, revela impasses que conflitam com a bioética e
com o biodireito no Brasil, isto posto que o Estado brasileiro na Carta Magna
instituiu o principio fundamental da protecdo da vida, qual seja direito
personalissimo do individuo; todavia, quando este mesmo individuo perpassa
pela experiéncia de uma doenca degenerativa ou é acometido por dores
insuportaveis advindas de uma doenca, e onde ndo ha nenhuma expectativa

ou possibilidade de cura, surge entdo o desejo de podr fim a todo este
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sofrimento como uma expressdao da autonomia individual. Assim, abre-se a
discussdo a respeito de prolongar o sofrimento e permitir uma morte
degradante, baseada na Constituicdo, ou viabilizar uma morte digna e honrosa
do paciente.

Santoro (2010) classifica a eutanasia como pratica ativa ou passiva,
sendo que na modalidade primeira se desdobra na forma direta e indireta.
Portanto, a eutanasia € acdo ou omissao, partindo desses pressupostos para
gue se dé a morte do paciente, ainda que ndo sejam equivalentes como sera
exposto a seguir. Assim, caso haja uma cessacéo ou supressao de qualquer
mediador médico que seja indispensavel para a manutencdo da vida do
paciente tem-se pratica omissa; ao contrario, quando o autor passa a realizar
uma conduta de a¢ao provocativa ao 6ébito tem-se a modalidade ativa.

O processo da eutanasia passiva € a omissdo ou suspensdo dos
procedimentos e/ou cuidados médicos de modo geral, de forma a se suprimir
as vias que beneficiariam o paciente, como os procedimentos paliativos
ordinarios e proporcionais. Ja na eutanasia ativa direta, ocorre a abreviagédo da
vida por meio de operacdes efetivas como injecdo de substancias letais ou
medicacdo em doses excessivas que desencadeiem o 6bito de forma répida.
Enquanto na eutandsia ativa indireta, ndo se procura uma rapida morte, mas
mitigar o sofrimento e a dor do paciente, conquanto se utilize meios com efeitos
imperativos a abreviacao da vida (SANTORO, 2010).

A eutandsia ativa qualifica-se como uma imis¢do direta capaz de
acarretar o Obito do paciente, de modo que seu sofrimento e dor sejam
apaziguados e seu desespero angustiante cessado. A morte ocorre como
designio direto de obstar o prolongamento do sofrimento que indigne o
individuo ou mesmo para dar fim ao sofrimento demasiado.

A eutandasia passiva pode ser formulada como qualquer ato omisso que
retire as possibilidades de continuidade existencial do individuo, isto €,
gualquer meio passivo que inviabilize um tratamento ou procedimento que
prolongue a vida do paciente. Assim, qualquer intervencdo que renegue o
prolongamento da vida com o objetivo de evitar as implicacbes causais do
implacavel, ainda que se furte de continuar um procedimento ja iniciado, se

caracteriza como eutanasia passiva. Laura Lecuona (1997, p. 99) assim
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também delimita que mesmo que pareca haver uma verossimilhanca entre a
eutanasia ativa e passiva com acao e omissao € preciso distinguir, pois ndo se
equivalem. Como no caso de um meédico que desliga o respirador de um
paciente, por exemplo, ele esta realizando uma acdo e ndo uma omisséo: € a
acdo de desconetar o dispositivo que permite 0 paciente continuar vivo
biologicamente, fazendo com gque o paciente venha a Obito. Essa acao poderia,
nesse caso, ser classificada como eutanasia passiva, pois sem o dispositivo de
respiragdo a morte do paciente ocorre naturalmente. Desse modo, ele ndo
mata ativamente o paciente, mas passivamente o permite morrer.

Portanto, a intervencdo médica no paciente capaz de causar a cessacao
de suas funcionalidades vitais também pode ser abalizada no conceito de
eutanasia passiva, como se mostra majoritariamente, ainda que haja doutrina

que divirja.

Suicidio assistido

O suicidio assistido, para Sa (2001, p. 187), € a “efetivacéo (auxilio) da
morte por profissional da medicina; o requerimento do paciente, livre e
desimpedido; a iminéncia da morte e o motivo piedoso”. Borges (2005)

descreve que o suicidio assistido da seguinte forma:

[...] ocorre com a participacdo material, quando alguém
ajuda a vitima a se matar oferecendo-lhe meios idéneos
para tanto para tal. Assim, um médico, enfermeiro, amigo
ou parente, ou qualquer outra pessoa, ao deixar
disponivel e ao alcance do paciente certa droga em dose
capaz de Ihe causar a morte, mesmo com a solicitacdo
deste, incorre nas penas do auxilio ao suicidio. A vitima é
quem provoca, por atos seus, sua propria morte. Se o ato
que visa a morte é realizado por outrem, este responde
por homicidio, ndo por auxilio ao suicidio. A solicitacdo ou
0 consentimento do ofendido n&o afastam a ilicitude da
conduta.

Partindo deste principio, o Cédigo Penal Brasileiro (1940) enquadra no
artigo 122 a pratica do suicidio assistido, assim como da eutanasia, como

crime. No contexto, o autor diferenciam-se as duas préaticas:
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A distincédo entre as duas figuras reside, essencialmente,
no fato de ser a morte, na eutanasia, provocada por
terceiro, diretamente, enquanto no suicidio assistido
eutanasico (ou auxilio ao suicidio com conotacao
eutanasica, para o agente que auxilia), a provocacdo da
morte se da pelo préprio interessado, que é auxiliado por
esse terceiro (GUIMARAES, 2011, p. 176).

Ha ainda distingdo entre as préticas do suicidio (assistido ou ndo) e da

eutanasia:

O que diferencia a eutanasia do suicidio € quem realiza o
ato; no caso da eutanasia, o pedido é feito para que
alguém execute a acao que vai levar a morte; no suicidio
assistido € o proprio paciente que realiza o ato, embora
necessite de ajuda para realiza-lo, e nisto difere do
suicidio, em que esta ajuda ndo é solicitada (KOVACS,
2003, p. 149).

Desse modo, a préatica ocorre circunstancialmente quando o individuo
nao dispde da condicdo autbnoma de realizar o ato e entdo recorre ao terceiro
gue o auxilia. Isto é, tanto na eutanasia quanto no suicidio assistido, a
autonomia de vontade e o desejo de realizar o ato sdo pressupostos
necessarios para efetiva pratica. A principio, o ato poderia ser realizado quando
o individuo ndo consegue meios para provocar seu proprio 0bito, recorre a um
terceiro que o auxilie na realizacdo de sua vontade de morrer, de modo que
ndo decorreria do fato desse individuo sofrer de qualquer doenca incuravel e
terminal, tampouco de padecer fisica ou psicologicamente; entretanto,
efetivamente na maioria dos casos, a pratica depende do pressuposto da
enfermidade como se mostrara a seguir.

No contexto historico, Goldim (2004) leciona: “O suicidio assistido
ganhou notoriedade através do Dr. Jack Kevorkian, que nos Estados Unidos, ja
0 praticou varias vezes em diferentes pontos do pais, por solicitacdo de
pacientes de diferentes patologias”.

Jack Kevorkian, médico americano, auxiliou ao suicidio pessoas em
estado terminal ou com enfermidades incuraveis que tivessem um panorama

degradativo. Teixeira (2010) descreve que Kevorkian realizou mais de 130
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assisténcias ao suicidio. Kevorkian foi processado e inocentado em diferentes
estados dos EEUU.

Goldim (2004) ainda descreve que em novembro de 1998, o Dr.
Kevorkian realizou uma eutanésia ativa, isto é, fez todos os procedimentos
necessarios para que um paciente viesse a morrer. Gravou toda a sequéncia
de acdes e divulgou mundialmente pela televisdo. Em 25 de novembro a
promotoria do estado de Michigan fez uma acusacao formal por homicidio.
Segundo Biography.com Editors (2016), o médico praticou a eutanasia ativa,
por meio de injecdo letal, em Thomas Youk, que sofria da doenca de Lou

Gehrig e pedira a ajuda de Kevorkian. Sobre o assunto, explica-se:

Kervokian desenvolveu o mercitron, uma maquina que
provoca suicidios “piedosos” (merciful), segundo suas
palavras. A maquina tem trés seringas e uma agulha com
um dispositivo para ser acionado; na primeira seringa
existe uma solucédo salina, cuja funcéo é deixar uma veia
aberta; na segunda, um poderoso relaxante muscular, que
pode ser manipulado pelo paciente, quando este quiser
iniciar o processo; e na terceira, cloridato de potassio, que
provoca parada cardiaca imediata. Quando o paciente
aciona a segunda seringa, imediatamente inicia o
processo de sua morte. Este é o exemplo classico de
suicidio assistido porque, de alguma forma, implica na
vontade e acdo do paciente, configurando o que
Kervokian chama de medicidio, a morte planejada
(KOVASCS, 2003, p. 150).

Comumente, a maior parte dos paises que promovem a legalidade da
pratica colocam como condicao a existéncia de uma doenca em fase terminal;
e ainda ha casos que pedem progndstico de lapso temporal vital de pelo menos
6 meses, 0 que gera polémicas, ja que ndo ha ciéncia exata nessa definicao.
Entre esses paises esta a Suica, que permite o suicidio assistido desde 1942,
0 que rendeu ao pais a fama de estimular o "turismo da morte". E conforme a
lei suica, contrariamente, qualquer pessoa com mente sa e que tenha, durante
certo periodo de tempo, expressado um desejo consistente de encerrar sua
vida, pode solicitar a chamada morte voluntaria assistida. A Eternal Spirit, uma
das varias fundacdes da Suica que auxiliam e viabilizam o procedimento as

pessoas que queiram por fim as suas vidas, diz que o individuo precisa passar
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por algumas visitas médicas com profissionais diferentes. E preciso se
certificar, por exemplo, de que o solicitante ndo tem depresséo (APPEL, 2018).

Todavia, na generalidade dos casos, a pratica do suicidio assistido exige
determinados pressupostos configuradores como a condigcdo que a anteceda
seja a de um individuo acometido de uma enfermidade grave, incuravel e com
prognéstico de vida de poucos meses, de modo que seu sofrimento é
degradativo e gera progressivamente uma dependéncia de terceiros para
auxilio nas tarefas funcionais basicas. Todavia, o paciente é capaz em termos
de conciéncia e solicita voluntariamente o auxilio médico.

Herrera (2016, p. 11) identifica alguns requisitos que os defensores da

pratica concebem como condi¢ao essencial:

I — mediante manifestacdo expressa do paciente, em
razdo de diagnostico de grave enfermidade fisica ou
mental, comprovada por trés médicos, sendo pelo menos
um deles o profissional que efetivamente cuidou do
paciente;

Il — quando a morte for iminente;

Il — quando houver a orientacdo ou auxilio conferido por
profissionais da medicina;

IV — quando houver total auséncia de interesse por parte
do médico, que devera agir apenas por piedade.

Assim, € imprescindivel que o paciente esteja consciente de todo o
procedimento, de modo que tudo ocorra conforme a sua vontade. Isto €,
tratando-se de um processo sem volta, o individuo precisara estar ciente e com
capacidades de, voluntariamente, operar a substancia que o levara em

instantes ao 6bito.

Outros conceitos conexos

Alguns conceitos se tornam de importantes no contexto do estudo da

Eutanésia.

Distanasia
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De acordo com Santos (2017, p. 13):

O termo distanasia foi proposto em 1904 por Morache,
que o definiu como “a morte prolongada e acompanhada
de sofrimento, associando-se a ideia da manutencdo da
vida através de processos terapéuticos desproporcionais”,
também conhecida como “obstinagao terapéutica”.

Assim, a “dys = ato defeituoso - thanatos = morte” ocorre como
postergacao viabilizada por procedimentos invasivos em pacientes terminais. A
distanasia se define como todo ato que prolongue o sofrimento de um paciente
doente. Isto €, toda e qualquer medida terapéutica e medicinal que dilate o
processo de sofrimento e dor do individuo e que néo vise a cura como fim.

Débora Diniz (2007, p. 1741) faz a seguinte reflexdo a respeito:

N&o se define obstinagcdo terapéutica em termos
absolutos. Um conjunto de medidas terapéuticas pode ser
considerado necessario e desejavel para uma
determinada pessoa e excessivo e agressivo para outra.
Esta fronteira entre o necessario e 0 excesso nem sempre
€ consensual, pois 0 que ha por tras desta ambiguidade &
também diferentes concepcbes sobre o sentido da
existéncia humana.

Em linhas gerais, contrariamente ao conceito de Eutanasia, na
Distanasia se atua, normalmente, pelas vias artificiais (maquinas, aparelhos,
medicamentos etc) como socorro ao paciente terminal, ainda que todo esse
aparato venha a trazer sofrimento e dor, prolongando todo o processo vital do
paciente. A distanasia visa essencialmente a permanéncia do paciente em
condicbes vitais ainda que biologicamente esteja morto, isto €, enquanto o
maquinario que artificializa a vida permanecer ligado, promovendo uma espécie
de “esperancga’.

Nos limites dos principios bioéticos, a Recomendagéo n° 1.418 (1999 —
Assembleia Parlamentar do Conselho Europeu) analisa sobre a dignidade dos
pacientes terminais: “convida os Estados membros a prever, em seu direito
interno, disposicdes que assegurem aos doentes incuraveis e terminais a

protecdo juridica e social necessaria contra os perigos e 0s receios especificos
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[...], particularrnente contra o risco de: [...] ter a existéncia prolongada contra a
propria vontade” (PESSINI, 1997, p. 535).

Ortotanasia

A Ortotanasia se define como um processo de morte natural, isto é, sem
interferéncia artficial, viabilizando ao paciente morte natural, dentro do
processo natural-biolégico do ser. Assim, a Ortotanasia possibilita que o
médico atue de modo a interromper todo o processo terapéutico até entdo
efetivado a fim de evitar o prolongamento artificial da vida de um paciente que
ndo possui qualquer chance de cura. Portanto, diante desse quadro, fica
viabilizado ao paciente interromper seu tratamento ou nem mesmo inicia-lo.

Sobre a etmologia, Villas-Béas (2005) explica a palavra ortotanasia
como derivada do grego “orthos”, que se traduz como correto, reto, e thanatos,
gue significa morte. Nisto explica que o0 processo da morte ocorre
naturalmente, sem qualquer interferéncia médica para adia-la ou antecipa-la.
Isto dentro do prisma de que 0 paciente ja& ndo encontra mais qualquer
possibilidade de retroagir o seu quadro terminal, de modo que néo lhe seja
dilatado seu tempo de morte natural, ainda sendo-lhe dado os cuidados
basicos.

Acerca do tema, Guimardes (2011, p. 130) difere as préaticas da

Ortotanasia e da Eutanasia:

[...] a ortotanasia, como alhures indicado, a despeito de
comumente ser tida como termo sinbnimo da expressao
eutanasia passiva, com ela ndo pode confundir-se, ja que
enquanto esta significa a deliberada suspensdo ou
omissdo de medidas indicadas no caso concreto,
antecipando-se a morte, aquela consiste na omissdo ou
suspensao de medidas cuja indicacdo, por se mostrarem
inGteis na situagcdo, jA& se mostraram perdidas, ndo se
abreviando o periodo vital.

Portanto, constata-se que a ortotanasia, diferentemente da eutanasia,
nao promove a antecipacdo ou estimula a postergacdo da morte, antes

possibilita ao paciente cuidados basicos que Ihe promovam dignidade meio ao
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sofrimento, chamados de cuidados paliativos, fazendo com que sua morte
ocorra além de forma digna também no tempo natural. Entretanto, ainda que
divergindo nos conceitos, ambas as praticas sdo congruentes em suas
motivacdes, onde sao praticadas pelo sentimento de compaixéo e desejo de
promover dignidade na morte do paciente.

Assim, a ortotandsia passa a ser defendida pelos estudiosos e
profissionais da area porque “o médico nao-pratica, mesmo solicitado, a morte
piedosa. Deixa apenas de prolongar, por meios artificiais, uma vida que, além
de sofrida, mostra-se irrecuperavel” (SANTOS, 1999, p. 272)

A ortotanasia pode vir deixar a ter sua pratica como crime através do
projeto de lei 6715/2009 que visa alterar o Codigo Penal, excluindo a ilicitude
da ortotanasia; isto tendo em vista que a morte do paciente j4 é prevista como
um processo natural, sem qualquer intervencado médica para tal.

Cabral (2016) categoriza a pratica da Ortotanasia como tutela da
dignidade do paciente com doenca grave e irreversivel, em estao terminal.
Explica: “A plenitude esta intimamente relacionada com a dignidade humana,
com o0 cumprimento dos anseios da pessoa, com O respeito a sua
autodeterminagao” (CABRAL, 2016, p. 56). Assim, para a adogéo ética da
ortotanasia, é fundamental que haja respeito pela familia e pelo médico quanto
a forma que o paciente decide passar seus dias derradeiros, sendo impossivel
dissociar dignidade e morte digna, que se tornam conceitos inerentes a “morte
no tempo certo”.

Desse modo, a ortotanasia passa a ser uma pratica licita aos médicos,
sem que lhes seja punivel, a fim de permitir o processo natural da duracao de
vida do paciente, mediante observagdo de tres pressupostos éticos: “a
constatacdo do estado terminal de doenca grave e irreversivel, 0
consentimento da pessoa enferma para a implementacdo da ortotanasia e a
adocdo de cuidados paliativos” (CABRAL, 2016, p. 60), sendo importante
analisar cada um desses requisitos para nao ocorra o “deixar morrer’ sem se
observar critérios que tornam essa pratica humana, confortavel e ética
(CABRAL, 2016). Concluindo-se: sem estado de terminalidade, seria eutanasia;
sem consentimento, arbitrariedade (lesdo aos seus direitos de personalidade);

sem cuidados paliativos, abandono do doente (mistanasia) (CABRAL, 2016).
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Mistanasia

A Mistanasia, também chamada de eutanasia social, € a morte
miseravel. Difere-se completamente da eutanasia, posto que na mistanasia nao
h&4 a motivacdo de misericordia e a compaixao em relacdo a dignidade do
paciente em meio ao seu sofrimento e dor. As vitimas normalmente sao
pessoas marginalizadas, aquelas que nao possuindo condicdo social e
financeira para custear todo o processo terapéutico-médico se tornam vitimas
dessa realidade. Sao individuos que por sua pobreza vivem e morrem sob
condicGes precarias, 0 que acarreta uma morte indigna e prematura. Assim,
refere-se a “[...] fatia da populagao brasileira que na contemporaneidade de
surpreendentes avancos tecnocientificos continua a nascer sob mas condicdes,
a se alimentar precariamente, a (so)breviver sob ameacas e a morrer
indignamente” (CABRAL, 2020b, p. 24).

Consoante afirma Lopes (2011, p.11): “Entre as inumeras vitimas da
mistanasia estdo os pobres que, por exclusdo social e econbmica, ndo tém
acesso ao essencial para a sobrevivéncia, aos cuidados de saude, levam vida
sofrida e morrem prematuramente”.

Assim, a mistanasia pode ocorrer em situacdes diversas:

A violéncia se tornou costumeira e até banal: as tragicas
mortes que aconteciam na tela da TV extrapolam aquele
universo distante e agora se avizinham, trazendo essa
realidade para cada vez mais proximo de cada brasileiro.
As extensas filas nos atendimentos de saude, com
pessoas morrendo nos corredores dos hospitais dos
grandes centros urbanos ou a porta deles sem
atendimento comeca a se reproduzir de forma mais nitida
nas cidades de médio porte (CABRAL, 2020b, p. 24).

“‘Esses fatos séo parte integrante da realidade que se mostra em um
contexto maior da Bioética do Cotidiano, contemporanea, reconhecendo que os
anseios constitucionais por vida e morte dignas precisam ser estudados,
enfrentados e buscados de forma mais séria e efetiva” (CABRAL, 2020b, p.

24). Assim, a Mistanasia vem crescendo na sociedade, avolumando-se e
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provocando um verdadeiro holocausto em tempos atuais. Essas pessoas estao
diuturnamente expostas a risco (conceito etimoldgico de vulnerabilidade) e “em
suas nuances se refere a fragilidade biologica ou biografica de uma pessoa ou
grupo a que se denomina ‘populagédo de risco” (AMATRIAIN APUD CABRAL,
2020b, p. 27). Assim, todas as pessoas séo vulneraveis em algum momento e
em alguma medida.

Em recente obra sobra sobre Mistanasia e Covid, a autora explica que a
Covid-19 é uma crise, chegou, vai deixar seus rastros, mas vai passatr,
enguanto a mistanasia ndo € uma crise, nao tem carater passageiro, mas uma
situacdo critica de saude publica no Brasil, que no cotidiano vem vitimando um
namero alarmante de pessoas vulneradas em razéo da precarizacdo da saude,
da falta de saneamento basico, da violéncia, da fome e das mas condicbes de
vida e de morte do brasileiro (CABRAL, 2020a).
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Anadlise bioética da condi¢cdo autbnoma da pessoa

Bioética

Antes de se adentrar aos fundamentos que se seguirdo, cabe ressaltar o
significado da Bioética:

Bioética € um neologismo derivado das palavras gregas
“bios” (vida) e “ethike” (ética). Pode-se defini-la como o
estudo sistematico das dimensdes morais — incluindo
visdo, decisdo, conduta e normas morais — das ciéncias
da vida e da saulde, utilizando uma variedade de
metodologias éticas num contexto interdisciplinar (REICH
APUD PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 42).

A bioética seria, em um sentido mais amplo, uma resposta do campo
ético as novas situacdes advindas da ciéncia no ambito da saude. Assim,
ocupando-se de todos os problemas éticos provocados pelas tecnociéncias
biomédicas e alusivos ao inicio e fim da vida humana, as pesquisas em seres
humanos, as formas de eutandsia, a distanasia, a eugenia, a escolha do tempo
para nascer ou morrer, as praticas laboratoriais de manipulacdo de agentes
patogénicos etc., assim como dos decorrentes da degradacdo do meio
ambiente, da destruicdo do equilibrio ecolégico e do uso de armas quimicas
(DINIZ, 2006).

Além do mais, é preciso destacar que:

Assim como ocorre com o Direito, as regras da Bioética
sofrem influéncia de diversos fatores, de ordem historico-
cultural, econdmico-social e ético-religiosa, além da
“tradicdo filoséfica que molda a mentalidade analitica e
critica da comunidade, da qual a fundamentacéo bioética
se torna uma exigéncia”. Assim, por exemplo, a Bioética
predominantemente no a&mbito anglo-americano encontra-
se dominada pelo pragmatismo, decorrente do empirismo
de Francis Bacon e do utilitarismo de Jeremy Bentham e
de Stuart Mill. Por outro lado, a Bioética mais
caracteristica da Europa continental tem intrinseca
relacdo com “uma filosofia da consciéncia e do espirito,
de inspiracdo francés”, predominando, principalmente
depois da Segunda Guerra Mundial, “a preocupacgéo ética,
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que busca uma reproblematizagdo do sujeito” (SANTOS
APUD VIEIRA, 2012, p. 100).

Portanto, é possivel identificar que a Bioética serve as circunstancia de
saude e vida humana em que, dada as problematizacdes advindas de algum
desvio ético das estruturas sociais e estatais, a condicdo de ser do sujeito
esteja posta em perigo, assim como quaisquer alteracdes a niveis ecoldgicos

gue desestabilizem ou descaracterizem a vida no planeta.

Autonomia como principio basilar

Autonomia é o ideal que fundamenta uma sociedade liberal.
Charlesworth (1996, p. 11) analisa e fundamenta essa tese a partir das
implicancias de significado da autonomia como liberdade individual. Assim,
para o autor, se a pessoa quer agir eticamente, deve escolher por si mesmo o
que fazer ou seguir conselhos de outem (fontes externas), mas ha o momento
da verdade em que cada pessoa tem que decidir e escolher por si mesmo,
nesse caso, sera imputado o ato a essa pessoa, sendo ela responsavel por
esse ato ser considerado louvavel ou reprovavel.

Charlesworth argumenta que as acdes livres de uma moralidade definida
sdo as de maior valor do que as que sdo motivadas por uma imposicado de
consciéncia e inconsciéncia coletiva, de modo que essa liberdade de escolha
se vincula a faculdade de decisdo que independe de um conjunto moral
definido como sendo bom ou mau. Entretanto, ndo de modo a dizer que essa
autonomia ndo possui carater ético, pelo contrario, a liberdade de escolha
como capacidade de autodeterminacdo alcanca toda e qualquer relacéo
humana, independentemente do contetudo dessa decisdo, com alto valor ético-
moral.

Visto que a autonomia é fundada no principio da liberdade individual, o
estado ideal € expresso na concepc¢ao de como seus membros sdo capazes de
se autodeterminarem em suas escolhas, de forma a decidirem livres de um
jugo moral. O filésofo Mill (2011) define esse ideal visando autonomia exercida
ao maximo de suas possibilidades, de modo que os homens devem ser

soberanos em suas escolhas, dentro do ambito da liberdade individual,
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concomitantemente ao exercicio estatal o qual ndo deve possuir o poder de
guestionar a moralidade individual ou estabelecer uma moralidade comum. O
estado ideal, portanto, corresponde aquele em que seus membros escolhem

livre e responsavelmente o que devem fazer. Argumenta o fil6sofo:

O Unico propdsito com o qual se legitima o exercicio do
poder sobre algum membro de uma comunidade civilizada
contra a sua vontade, € impedir dano a outrem. O proprio
bem do individuo, seja material seja moral, ndo constitui
justificagdo  suficiente. O individuo ndo pode
legitimamente ser compelido a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa, porque tal seja melhor para ele, porque tal
o faca mais feliz, porque na opinido dos outros tal seja
sabio ou reto. Essas sdo boas razdes para o admoestar,
para com ele discutir, para o persuadir, para o aconselhar,
mas nao para o coagir, ou para lhe infligir um mal caso aja
de outra forma. Para justificar a coacdo ou a penalidade,
faz-se mister que a conduta de que se quer desvia-lo,
tenha em mira causar dano a outrem. A Unica parte da
conduta por que alguém responde perante a sociedade, é
a gue concerne aos outros. Na parte que diz respeito
unicamente a ele préprio, a sua independéncia é, de
direito, absoluta. Sobre si mesmo, sobre o seu proprio
corpo e espirito, o individuo é soberano (MILL, 2011, p.
33-34)

No mesmo viés, Zuluaga (2001, p. 375) explica autonomia como
autogoverno, o direito de exercicio de liberdade, privacidade, escolha
individual, livre arbitrio, escolha de comportamento e autocontrole. Uma pessoa
incapaz de exercer por inteiro a autonomia pode ser controlada por outrem ou
se tornar incapaz de pensar e agir em consonancia com seus anseios e planos.
Conclui-se com Mill (2011, p. 38-39):

Nenhuma sociedade é livre, qualquer que seja a sua
forma de governo, se nela ndo se respeitam, em geral,
essas liberdades. E nenhuma sociedade é completamente
livre se nela essas liberdades ndo forem absolutas e sem
reservas. A Unica liberdade que merece o nome, € a de
procurar o proprio bem pelo método préprio, enquanto
nao tentamos desapossar os outros do que é seu, ou
impedir seus esforcos para obté-lo. Cada qual é o
guardido conveniente da prépria saude, quer corporal,
guer mental e espiritual. Os homens tem mais a ganhar
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suportando que os outros vivam como bem lhes parece
do que os obrigando a viver como bem parece ao resto.

Condicdes autorizadoras da morte digna

O homem como um ser consciente e capaz de autodeterminagéo tem o
poder de exercer o direito a autonomia nos diversos contextos que determinam
sua vida; por conseguinte, os interesses que norteiam a luta contra uma
doenca terminal também necessitam se enquadrar na perspectiva da
autonomia. Entretanto, é constatdvel que a maioria dos individuos mantém
suas decisfes voltadas para os tratamentos convencionais oferecidos, uma vez
gue apenas neles parecem encontrar as alternativas que satisfacam as
necessidades de suas condi¢cdes morredicas.

No entanto, em circunstancias nas quais a morte se manifesta como
iminente e irremediavel, em razdo de doenca irreversivel, surge a necessidade
de se discutir as possibilidades de autodeterminacdo e deliberacdo sob a
perspectiva do principio da autonomia e da dignidade, que parecem
desvanecer ou, pelo menos, limitam-se a uma solu¢do Unica: a de que 0s
mecanismos de assisténcia médica s6 possuem a capacidade de reduzir a
intensidade dos prejuizos provocados pelas proprias terapias obstinadas
convencionais.

No contexto pratico e desesperador das praticas de obstinacédo
terapéutica, a realizagdo de cuidados paliativos, ainda que tentem trazer
melhores condi¢cdes de existéncia e dignidade ao processo de morte dos
pacientes, ndo resolvem o problema da dor e do sofrimento em sua esséncia.
Assim, os cuidados paliativos sdo unicamente orientados para a tentativa de
alivio da dor tdépica, mas ndo da dor crbnica e existencial que indignifica o
paciente e o coloca sob condi¢des fisico-mentais degradantes.

A dor e o sofrimento sdo experiéncias diferentes, o “sofrimento é a
interpretacdo traumatizada de uma dor topica. A dor é concreta, é objetiva. O
sofrimento é subjetivo. O sofrimento é a interpretacdo da dor” (D’ARAUJO
FILHO, 2018, p. 34). Por isso é necessario analisar e discutir as excecbes que

apresentam a oportunidade de validar a op¢do do suicidio assistido ou da
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eutanasia, revelando a morte como uma solucdo determinada pelo paciente.
Nesta razdo, a morte ndo é considerada o pior cenario possivel, pois basta
analisar as diversas experiéncias dos especialistas para mostrar as
circunstancias em que as opiniées dos pacientes provam o contrario. Nesse
contexto, Gracia (1998) explica que ha momentos em que pacientes incuraveis
sofrem de forma intoleravel antes de morrer, mesmo que se facam grandes
esforcos para poupar-lhes esse sofrimento. Alguns desses pacientes preferem
morrer a viver nas condi¢des impostas pela enfermidade, e alguns procuram a
ajuda do médico.

A problematica encontra solu¢do no principio da autonomia visto que,
numa sociedade liberal, somente esta pode regular as formas de participacao
do individuo quanto as decisdes sobre como terminar a sua vida. E por isso
gue, em primeiro lugar, sera necessario expandir 0os conceitos que determinam
a aplicacdo das praticas e as variantes que fundamentam o contexto, além de
esclarecer as duvidas atuais quanto ao significado e implicacdo de cada uma
das préticas. Para tanto, sera analisada a validade ética e moral da morte digna
de acordo com o cumprimento de certas condicdes essenciais.

O suicidio é condicionado por uma “auto-agao” projetada pela vontade
de morrer, isto é, além do desejo de abreviar a propria vida, 0 ato suicida
precisa ser realizado pelo préprio agente. Além disso, a pratica do suicidio &
regida pela competéncia da autonomia individual e, cujas consequéncias e
implicacdes posteriores, sdo da exclusiva responsabilidade do suicida.
Ademais, sua execucao nado envolve a participacdo ativa de terceiros. Assim, 0
suicida, por sua autodeterminacdo e pelo principio da beneficéncia, age
conforme o que considera apropriado para si mesmo.

A eutanasia, no entanto, respeita o principio da ndo maleficéncia, pois
envolve a participacao ativa de uma terceira pessoa, ainda que esta ndo deva
ser responsabilizada pela morte do paciente. Ela se define como um ato
deliberado pelo qual uma pessoa termina intencionalmente a vida de outro
individuo, uma vez que o seu objetivo é aliviar o sofrimento que a aflige. Esse
fato revela as circunstancias éticas e morais da conduta médica, ja que é de

dificil analise a congruéncia entre a vontade do paciente e a do médico.
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O suicidio assistido se define como o ato de abreviar, voluntariamente, a
propria vida com o auxilio de uma terceira pessoa, Gracia (1998, p. 297)
observa que "o suicidio assistido consiste em fornecer um método de suicidio
(pode ser uma prescrigdo para barbitiricos) ao paciente que, por outro lado, €
fisicamente capaz de realiza-lo e que, portanto, age sob sua prépria
responsabilidade”.

A prética da morte digna precisa ser, entdo, discutida sob a énfase da
perspectiva do grupo de pessoas que sofrem de doengas progressivas ou em
estado de senilidade e ndo consideram o fim de suas proprias vidas como um
mal moral (ENGELHARDT, 1998, p.390), de modo que suas consideracdes
ndo podem ser contrariadas e tampouco lhes seja negado o direito a um
método letal de encontrar alivio para suas dores e sofrimentos, principalmente
fundamentados por argumentos que sacralizam a vida de tal modo a
absolutizar o direito a vida e a condiciona-los a obstinacdo terapéutica. Fala-se,
portanto, do direito de decidir quando morrer, com base na avaliagdo médica e
no mal estado do doente.

Beauchamp e Childress (2002) discorrem sobre as circunstancias que a
assisténcia médica para pratica da morte digna é adequada e justificada: (a) o
pedido do paciente € voluntario; (b) a relacdo médico-paciente € estavel; (c) o
paciente e o meédico tomam uma decisdo informada; (d) o ambiente &
adequado para o processo de tomada de decisdo do paciente; (e) ha uma
rejeicdo, das alternativas propostas, de forma fundamentada; (f) ocorre uma
consulta estruturada de outros servicos médicos; (g) ha a evidéncia, clara e
objetiva, do desejo do paciente de morrer; (h) o uso de meios, para abreviar a
vida, que sejam o mais confortavel possivel para o paciente.

Ainda, Quill (1996) compartilha algumas realidades que podem ajudar
nesse processo de convergéncia e auxilio mutuo entre médico/paciente: (a)
gue o médico compartilhe sua experiéncia profissional ouvindo atentamente a
opinido do paciente; (b) as recomendacdes devem levar em consideracao tanto
os fatos clinicos quanto a experiéncia pessoal; (c) € necessario focar primeiro
0s objetivos gerais e ndo as opcdes técnicas; d) desacordos devem

desencadear um processo de troca mutua; (e) as decisfes finais sdo tomadas
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por pacientes totalmente informados; (f) os médicos devem trabalhar para
melhorar e expressar suas proprias vozes.

Entretanto, essas condi¢cdes propostas apenas facilitam o contexto de
aplicagcdo da morte digna, mas néo viabilizam uma conceituacdo plena, objetiva
e absoluta da questéo. E  necessario, além da relagéo
médico/paciente/informacdo, que sejam analisadas as condicbes do estado
cognitivo e sentimental do paciente, mas sua realidade subjetiva em suas
decisbes. Em outras palavras, é necessario analisar que circunstancias
subjetivas estdo desempenhando papel ativo em sua deciséo, quais influéncias
esse paciente esta sofrendo para que sua decisdo seja absoluta e convicta
dentro de suas plenas capacidades cognitivas e emocionais. Para tanto, é
possivel verificar a que ponto o paciente é competente, no concernente ao
momento de suas decisdes, e se tais aptiddes e fungdes cognitivas estdo em
funcionamento normal, isto é, para verificar se sua deliberacdo é informada e
voluntaria, deve-se verificar certas condi¢cdes. Estas podem ser descritas da
seguinte maneira: (a) a capacidade de comunicar decisdes; esta consiste,
basicamente, em poder expressar uma resposta, ainda que simples, de uma
maneira compreensivel. O problema pratico colocado nesses casos €
determinar que grau de habilidade em comunicacdao linguistica é necessario em
relacdo as diferentes decisbes que o paciente pode enfrentar.; (b) que o
paciente entenda as informacOes oferecidas. Isto refere-se a receber,
armazenar e reproduzir adequadamente as informacgdes relevantes, além de
entender as relacdes causais e as possiveis opcdes apresentadas; (c) que o
paciente aprecie a situacao e suas consequéncias. Significa entender o que a
informagé&o implica para o seu futuro, em relagdo ao valor que o paciente atribui
aos riscos e beneficios envolvidos. A avaliacdo deve ser baseada em
preferéncias, principios ou crencas individuais e estar livre de pressdes
externas.; (d) que o paciente processe informacdes racionalmente. Isso implica
ser capaz de executar um processo de pensamento l6gico. Esse é um critério
muito complexo e provavelmente pode envolver todos os pontos anteriores.

Compreende-se, assim, que a condicdo competente para que a pratica
da morte digna ocorra envolve, entre as variaveis, o discernimento pleno do

paciente terminal. E para isso é necessario assistir o paciente na tomada da
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decisdo, no sentido de permitir que ele tenha a sua volta os dispositivos
necessarios para decidir, além da dor e do sofrimento. Dessa forma,
descartam-se potenciais suicidas que podem ser perturbados por problemas
mentais, bem como sujeitos aparentemente competentes, mas mascarados
pela falta de sentimentos de generosidade e empatia nas perspectivas de seus
ambientes (ENGELHARDT, 1998). Contextos assim ndao podem ser encarados
com a abreviacdo da morte, mas tratados de acordo com a perspectiva
psiquiatrica.

Entretanto, estabelecer as condicionais da préatica da morte digna néo
significa criar um carater paternalista dentro da bioética, como se fosse
contraditério em relacdo a abordagem que defende a autonomia e
autodeterminacdo do paciente. Pelo contrario, significa trazer convic¢ao, por
meio do diadlogo, dos interesses do paciente, fazendo com que sua decisao
seja amparada por sua plena capacidade de autonomia. Assim, a vontade do
paciente se torna plena e absoluta como ato final e essencial para a pratica da
abreviacdo. E todo esse contexto se justifica pela abordagem que procura
limitar a atuacdo do médico em apenas fornecer as informacdes e as
possibilidades existentes como terapias viaveis, sem que o0 paciente sofra
influéncia de terceiros na tomada de sua decisdo, mesmo quando sua
competéncia € limitada ou parcial, pois qualquer interferéncia externa pode
prejudicar ou influenciar negativamente os juizos de valor do paciente em sua
deliberagéo.

Assim, este trabalho prop6e um modelo de autonomia que ofereca ao
paciente condi¢cdes de conhecer a totalidade da situacdo que o circunda antes
de decidir, além de proporcionar ao médico a possibilidade de exercer toda sua
autonomia de conhecimento técnico e profissional para oferecer ao paciente o
melhor ambiente contextual de decisdo. Afinal, “ha uma distingdo sutil, mas
importante, entre tomar a decisao do paciente de usar o conselho de médicos e
outros profissionais da saude e a tomada de decisdo dos médicos de levar em
conta os desejos do paciente” (CHARLESWORTH, 1996, p. 64).
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A PROPOSITIVA MORAL E ETICA

E importante que seja tracada uma contextualizacdo das questdes

morais e éticas que envolvem o exercicio da autonomia para morrer.

Contexto ético

Sempre haverd conflitos morais e politicos. O debate moral na politica
pode ser uma fonte de divises sociais, impulsionador de polariza¢fes politicas
e moralmente inconclusivos, mas evita-lo por essas razfes € autodestrutivo.
Autodestrutivo porque as divisbes, o extremismo e a falta de consenso
persistirdo, a0 mesmo tempo em que essa omissao reduzira a possibilidade de
buscar melhores acordos de cooperagdo social. A necessidade de dialogo e
deliberacdo tem sua origem na propria condicdo humana, em circunstancias
gue nunca parecem desaparecer, isto €, na escassez de recursos, em nossa
limitada generosidade, na incompatibilidade de alguns dos nossos valores e em
um entendimento imperfeito entre as pessoas (GUTMANN e THOMPSON,
1996).

Na ética e na politica, o dilema moral tem sido frequentemente "jogado”.
Uma ampla maioria que afirma a existéncia de principios absolutos e sem
excecdes reduz a tomada de decisdo a deliberacdo entre dois polos, um
positivo e um negativo, um possivel e outro ndo possivel, geralmente traduzivel
por “com ou contra nés", isto €, a polarizacdo de ideias. Mas ha outra maneira
de proceder: a dagueles que nao estao convencidos de que todo problema tem
uma solucdo, e menos ainda que essa solucdo seja tdo redundantemente
solugdo e nada mais, assim téo insistente e firmemente defendida dentro das
regras minimas do jogo democratico.

A reflexdo moral € uma atividade intelectual que busca a livre
compreensao de preconceitos sobre os termos de uma questdo, seus
condicionantes e suas consequéncias, a avaliacdo de possiveis acbes e
aguelas que néo sao, sobre a deliberagdo e decisdo, com suas justificativas,
sempre plural, sempre incompleta. Portanto, quando os cidaddos tém

diferencas morais ou politicas entre eles ou com seus representantes, eles
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devem continuar a raciocinar juntos para chegar a decisbes mutuamente
aceitaveis, se possivel, e se o acordo nao for possivel, manter o respeito.

A ética, que precisa condicionar o debate moral, conforme o professor
de Etica da USP, Cldvis de Barros Filho (2016), tenta viabilizar um meio de a
sociedade estar toda unida para além das aspiracBes particulares. Do
contrario, vence o desejo do mais forte. Nesse sentido, Mill (2011, p. 40)

aborda a tematica global:

A parte os dogmas peculiares e pensadores isolados,
existe ainda, no mundo, em geral, uma inclinacdo
crescente a estender indevidamente os poderes sociais
sobre o individuo, e pela for¢a da opinido e pela forca da
lei. E, como a tendéncia de todas as transformacdes que
se estdo operando no mundo, é fortalecer a sociedade e
diminuir o poder do individuo, essa usurpacao nao é dos
perigos que propendam espontaneamente a desaparecer,
e sim a crescer formidavelmente cada vez mais. A
disposicdo dos homens, quer governantes, quer
concidadaos, para impor as suas proprias opinidées ou
inclinacbes, como regras de conduta, aos outros, € téo
energicamente sustentada por alguns dos melhores e
também dos piores sentimentos encontrados na natureza
humana, que quase nunca se contém a si mesma, a nao
ser por falta de poder.

Em sociedades eticamente desestruturadas, a tendéncia a abrir mao dos
impulsos individuais em nome do bem comum é menor. Portanto, a andlise da
ética, conforme se pode basear na obra de Kant (1980), baseia-se em trés
enunciados — alguns os chamam de principios, embora sejam reais e sejam, ao
mesmo tempo, pontos de chegada final ou resultados de uma reflexdo - que
servem de base na elaboracéo dos juizos morais:

a) Crenca na dignidade de todo ser humano (seres humanos sdo meios
uns para 0s outros, mas ao mesmo tempo sao um fim, por isso o ser humano
tem dignidade e nédo o preco).

b) A relac&o existente entre meios e fins (convic¢do de que os fins nao
justificam os meios, mas ao contrario, os meios justificam e alcangcam bons

fins).
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c) Por ultimo, a necessidade ética da participacdo de todas as pessoas
abrangidas por uma medida no processo de decisdo (a deliberacdo moral
requer um minimo de processos, ndo apenas no processo (reciprocidade,
transparéncia e responsabilidade), mas também no resultado (liberdade
fundamental e oportunidade e oportunidade justa), que é dificil de alcancar sem
uma tomada de decisdo compartilhada.

Problemas de valor ndo podem ser combatidos com dados empiricos,
com valores estéticos e incondicionais, pois tal relacdo sempre resultard em
injusticas ou em viola¢des da dignidade humana. Valores sdo comparados com
valores. E parece Obvio que existem problemas nos quais os valores séo
incompativeis. E todos, se respeitarem os minimos que podem ser incluidos
em relacdo ao que caiba dentro da perspectiva da dignidade humana, séo
respeitaveis e executaveis. Portanto, o debate moral precisa ser circuncidado
pelos valores da ética, 0os quais precisam estar fundamentados nas realidades

das condi¢cdes humanas em suas particularidades.

Contexto moral da morte digna

Para Marilena Chaui (2000, p. 436)

Toda cultura e cada sociedade institui uma moral, isto €,
valores concernentes ao bem e ao mal, ao permitido e ao
proibido, e a conduta correta, validos para todos os seus
membros. Culturas e sociedades fortemente
hierarquizadas e com diferencas muito profundas de
castas ou de classes podem até mesmo possuir varias
morais, cada uma delas referida aos valores de uma casta
ou de uma classe social. No entanto, a simples existéncia
da moral n&o significa a presenca explicita de uma ética,
entendida como filosofia moral, isto é, uma reflexdo que
discuta, problematize e interprete o significado dos
valores morais.

Assim, as praticas concernentes ao aspecto da morte digna, como a
eutanasia e o suicidio assistido, analisadas a partir das divergentes
compreensdes quanto as delimitagcbes dos ambitos de aplicacdo, e pelo fator

emocional despertado, gerando diferentes emocdes e reacdes humanas, estado
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atreladas a principios morais rigidos, isto €, condicionados pelos dogmas. Sdo
valores preestabelecidos passados de geracdo a geracdo, dispostos por
fundamentos de carater. Portanto, limitadas por uma filosofia moral. “As
preferéncias e aversdes da sociedade, ou de alguma poderosa parte dela,
constituem, assim, a principal determinante das normas estatuidas para
observancia geral, sob as penalidades da lei ou da opiniao” (MILL, 2011, p. 30)

A proibicdo tanto do suicidio quanto da eutanasia se fundamenta na
percepcdo dogméatica de que o homem apenas detém o direito ao usufruto,
mas ndo a disposi¢cdo da prépria vida. E € de se pensar que qualquer relagédo
de oposicao que retire do individuo suas prerrogativas quanto a sua autonomia
para a autodeterminacdo essencialmente existencial e que lhe iniba a
possibilidade de deliberar de forma livre dilacera os principios fundamentados
na dignidade da pessoa humana, porquanto suprime direitos fundamentais
naturais que acabam sendo indeferidos por uma tutela estatal.

Entretanto, a fundamentalidade dos direitos naturais concernem, ainda
em primazia, ao relativo social. Isto €, os direitos inerentes quanto a liberdade
individual de autodeterminacédo ndo podem ultrapassar os limites da fronteira
da existéncia terceira, de modo que o individuo tem a liberdade de disposi¢céo
de tudo quanto ndo atinja as fronteiras do convivio humano ou das
possibilidades de ser do outro.

E preciso analisar o contexto social pés-moderno, o qual se constitui de
uma multiculturalidade e, portanto, ndo se define por uma moral sistematizada
e polarizada. Por isso, qualquer tutela estatal que indefira ao individuo a livre
disposicédo de seu corpo ou ao uso deste sO se fundamenta na dogmatizacao
dos valores que fundamentam a moral e a ética social. Assim, se faz
necessaria a discussao quanto aos condicionantes dos valores que sdo postos
como sistema moral.

“‘Os que opdem a possibilidade do querer morrer sustentam, dentre
outros argumentos, ser dever do Estado de preservar, a todo custo, a vida
humana, entendida esta como bem juridico supremo” (SA; MOUREIRA, 2012,
p. 199). E em todo o ambito juridico brasileiro, a legislacdo deu a vida humana
um caréter de sacralidade segundo o qual, desde a a concepg¢do, a vida

precisa ser tutelada, ndo se permitindo que o individuo ou terceiro interrompa
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ou atente contra o processo vital natural, isto é, somente a faléncia natural é
viavel como interrupcédo da vida. Por conseguinte, qualquer pratica que viole
esse principio, € tipificada como crime. Assim, desde o marco inicial do
desenvolvimento humano ha uma tutela estatal em um caréater constitucional.
Nesse sentido, Santoro (2010) explica a tutela da vida abarcando todo o ciclo
vital, isto é, inicia-se com a fecundacdo (marco inicial do desenvolvimento
humano) e continua com a implantacdo, periodo embrionéario, fase fetal,
nascimento, infancia, puberdade, idade adulta, senilidade, indo até a morte —
ovservada a protecao constitucional durante todas essas fases.

A partir dessa compreensdo, o depreende dessa inviolabilidade ao
direito natural a vida como principio que define os limites da acdo ou omissao
humana ilegitimando o homem a causar prejuizos ou a limitar a vida humana,
seja de que forma for. Para isso, o Codigo de Etica Médica define a conduta
médica pelo dever de respeitar a condicao vital do paciente, ndo lhe sendo
permitido abreviar, como acao (ainda que seja a pedido do proprio paciente.),
ou deixar-lhe de prestar auxilio médico, como omissdo. Entretanto, por mais
gue o cbdigo normatize de forma a limitar a atuacao médica, contrariamente da
ao paciente um poder de deliberagdo quanto aos processos futuros diante de
sua doenca, desde que consentida e informada sua decisdo, a exemplo das
Diretivas Antecipadas de Vontade.

Segundo Matias (2004, p.43): “[...] morrer com dignidade é morrer da
maneira e no momento que se considera mais adequado para si, preservando
sua personalidade e dando uma correta e coerente continuidade, ou melhor,
um coerente término para sua vida, de acordo com o modo como sempre foi
conduzida”. Dessa maneira, retirar a liberdade de deliberar do individuo,
enquanto autbnomo em relagdo a sua vida, é ferir-lhe contra sua dignidade,
contra sua existéncia e sua vontade. Consoante confirma Coelho (2001, p. 6),
“negar a Eutanasia a um paciente em fase terminal, € o mesmo que furtar-lhe a
liberdade. Nao haveria um delito a ser punido, mas sim, um alivio na angustia e
no sofrimento”.

Como se pode evidenciar, o veiculo normativo foi constituido a partir de
uma compreensdao moral que colocou a ética médica em um caminho

guantitativo e ndo qualitativo, isto €, o cuidado médico passou a ter uma énfase
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em prolongar a via processual vital do paciente enquanto existirem
possibilidades mecanicas de prolongar-lhe a vida (ainda que biologicamente
morto). Assim, a importancia acabou por recair sobre o tempo maximo em que
0 paciente permanece com seus batimentos cardiacos e ndo com a dignidade

existencial a que se projete sobre ele. Portanto,

No universo secular, a propria morte e a dor sdo muitas
vezes percebidas como sem sentido e a medida que
escapam de seu controle sdo vistas, pelo médico, como
fracasso. A énfase de tal dicotomia recai na luta para
garantir a maxima prolongacao da vida, quantidade de vida,
mas h& pouca preocupacdo com a qualidade deste
prolongamento de vida. Uma de suas consequéncias é o
eclipse da solicitude pela boa morte cultivada e resisténcia
a eutanasia provocada como derrota diante do inimigo
morte (PESSINI, 2005, p. 40).

Nessa linha, todavia, Pessini (2005) analisa uma mudanga de paradigma
no campo médico, cujo cerneor passa a ndo se preocupar em prolongar ao
maximo o tempo de vida do individuo, ao contrario, o alvo de atengdo do
profissional médico é a saude, a dignidade do ser humano e o critério para
avaliar e prescrever os procedimentos a serem utilizados é se estes irdo
beneficiar o paciente ou ndo. Acrescenta que essa mudancga transforma o olhar
médico para programas de humanizagdo, incluindo ainda o aumento no
interesse de cuidados paliativos aos pacientes terminais. O Capitulo |
(principios fundamentais) do Cédigo de Etica Médica, no item VI, registra: “O
médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu
beneficio, mesmo depois da morte” (BRASIL. CFM, CEM, 2018).

Por todo o exposto, resta a convic¢cdo de que, fundamentando-se nos
principios éticos que resguardam a autonomia moral do homem dentro de uma
concepcao antropologica e social, o homem néao pode ser privado de sua
liberdade de disposi¢cédo, manutencéo e uso de sua vida, assim, garantidos pela
fundamental constitucionalidade da garantia de sua dignidade humana, tanto
para a vida quanto para a morte, deliberar com plena liberdade e assim agir,

sem que seja inibido por uma tutela estatal ou social.
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Direito comparado: a perspectiva juridica

Perspectiva brasileira

“No Brasil, em 2016, a OMS contabilizou 6,1 suicidios a cada 100 mil
habitantes” (FIGUEIREDO, 2019). Esses dados resultam de politicas publicas
gue ndo debatem nem discutem o tema suicidio, ndo promovem eficientes
mecanismos sociais de prevencao e que mostram a necessidade de se colocar

0 tema em pauta.

Enquanto os indices de suicidio caem em todo o mundo, a
taxa entre adolescentes que vivem nas grandes cidades
brasileiras aumentou 24% entre 2006 e 2015, informa
pesquisa da Unifesp (Universidade Federal de S&o Paulo).
O estudo, publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria,
indica que o suicidio é até trés vezes maior entre jovens do
sexo masculino. Os sete pesquisadores da Unifesp
utilizaram dados do SUS (Sistema Unico de Saude), do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e do
Coeficiente Gini (que mede desigualdade) para chegar as
conclusdes. Eles apontam a popularizacédo da internet, as
mudancas sociais no pais e a falta de politicas publicas de
combate ao suicidio como as principais razdes para esse
aumento (PREITE SOBRINHO, 2019).

No Brasil hd em toda a legislacdo uma locucdo que se preocupa em dar
a vida um valor absoluto.

“Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal” (BRASIL. CFM. CEM, 2018).

O valor absoluto do direito a vida constituido de forma normativa tem seu

fundamento no conceito de vida previsto na Constituicdo Federal de 198:

[...] ndo seré& considerada apenas no seu sentido biolégico
de incessante auto-atividade funcional, peculiar a matéria
organica, mas na sua acepcdo biogréfica mais
compreensiva. Sua riqueza significativa é de dificil
apreensdo porque € algo dinamico, que se transforma
incessantemente sem perder sua prépria identidade. E
mais um processo (processo vital), que se instaura com a
concepcao (ou germinacdo vegetal), transforma-se,
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progride, mantendo sua identidade, até que muda de
gualidade, deixando, entédo, de ser vida para ser morte.

Entretanto, a problematica da discussdo da absolutizacdo do direito a
vida consiste na desconsideracdo em relacdo a outros valores constitucionais,

tais como a dignidade da pessoa humana:

Segundo o qual a vida humana € um valor relativo,
existente e digno de protecdo enquanto mantenha um
determinado nivel de qualidade, representado pela
capacidade do individuo de relacionar-se com os demais
seres humanos e de assumir seus préprios atos.
Hodiernamente, busca-se uma aproximacao entre ambas
tendéncias, tomando como referéncia béasica a sacralidade
da vida humana, com vistas a evitar uma paulatina
degradacdo de sua protecdo, mas considerando também
gue a qualidade de vida pode solucionar situagdes limites
nas quais uma concepcao rigorosa de intangibilidade da
vida humana mostra-se impotente (CARVALHO, 2001, p.
112).

Nessa perspectiva hd de se ponderar os limites dessa absolutizacdo
dogmatica da protecdo a vida face as inovacfes tecnoldgicas implementadas
no ambito terapéutico-meédico que mais trazem sofrimentos prolongados do que

promovem dignidade e saude. Por isso,

Tem-se que nao se pode privilegiar apenas a dimensao
biolégica da vida humana, negligenciando a qualidade de
vida do individuo. A obstinagdo em prolongar o mais
possivel o funcionamento do organismo de pacientes
terminais ndo deve mais encontrar guarida no Estado de
Direito, simplesmente, porque o preco dessa obstinacéo é
uma gama indizivel de sofrimentos gratuitos, seja para o
enfermo, seja para os familiares deste. O ser humano tem
outras dimensdes, que ndo somente a bioldgica, de forma
gue aceitar o critério da qualidade de vida significa estar a
servico ndo sO6 da vida, mas também da pessoa. O
prolongamento da vida somente pode ser justificado se
oferecer as pessoas algum beneficio, e ainda assim, se
esse beneficio ndo ferir a dignidade do viver e do morrer
(SA, 2001, p.70).
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Essa percepcdo abre os precedentes para se discutir o valor da
dignidade humana que vise assegurar os direitos mais fundamentais como
também viabilizar uma existéncia que priorize a plenitude do ser e do viver.
Assim, o direito & vida, ainda que protegido, pode ser relativizado em face a
outros principios que satisfagam o fundamento da dignidade. Alguns exemplos
de como ocorre essa relativizacdo estdo as decis6es dos Tribunais Superiores
sobre o0 aborto de nascituros com anencefalia ou em caso de mulher que fora
violada sexualmente, circunstancias que colocam o direito a vida de forma
relativa em face da dignidade.

O direito penal brasileiro tutela a vida desde a concepcdo, como
anteriormente visto, prevendo no artigo 121 do Cddigo Penal Brasileiro a
conduta “matar alguém” como crime de homicidio. Havendo, todavia,
excludentes de ilicitude quando a conduta ocorre em circunstancias como em
legitima defesa, estado de necessidade e o estrito cumprimento do dever legal.

Na legislacao brasileira, a eutanasia é categorizada como homicidio, ja
gue nao possui uma tipificacdo na legislacdo penal. Assim, ela € definida como
sendo um homicidio privilegiado, podendo ter sua pena minorada em face de
ser cometida “por motivo de relevante valor moral ou social’. Sao
circunstancias em que a conduta é praticada pela compaixdo, por isso
chamada de “morte piedosa”. Bitencourt (2011, p. 69) define o relevante valor
moral sendo: “Aquele que, em si mesmo, € aprovado pela ordem moral, pela
pratica, como, por exemplo, a compaixao ou piedade ante o irremediavel
sofrimento da vitima. Admite-se, por exemplo, como impelido por motivo de
relevante valor moral o de- nominado homicidio piedoso”. Explica Queiroz
(2016, p. 492-493):

A motivacdo do crime implicard a atenuacdo da pena
sempre que for importante, digno de consideracao, e que
importe assim em menor grau de reprovabilidade. Motivo
de relevante valor moral diz respeito a interesse particular
do agente; motivo de relevante valor social refere-se a
interesse publico, coletivo. E que, embora possa parecer
uma contradi¢do, crimes h& que podem ser cometidos por
um motivo ndo reprovavel ou até nobre, como registrar,
como proprio, filho alheio, para protegé-lo, fato constitutivo
de crime (CP, art. 242). Apesar de criminoso o fato, a pena
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deve ser atenuada em razdo do motivo de relevante valor
moral ou social. Eventualmente o motivo de relevante valor
moral ou social podera constituir causa de diminuicdo de
pena, como ocorre no homicidio e lesées corporais (CP,
art. 121, 8 1° e art. 129, § 4°), hipétese em que a
atenuante ficara prejudicada.

Galvéao (2017, p. 874-875) contribui ainda com as reflexdes:

Hungria leciona que o valor social ou moral ndo deve ser
apreciado segundo a opinido ou o0 ponto de vista do
condenado, mas com critérios objetivos, segundo a
consciéncia ético-social geral ou o senso comum. Com
efeito, a circunstancia atenuante ndo diz respeito as
peculiares representacfes do individuo. Cabera, portanto,
ao juiz interpretar e valorar os motivos alegados, no
contexto da situagdo fética concreta, para constatar a
adequacao ou ndo a previsao atenuante. Vale notar que o
valor social ou moral também encontra previsdo no § 1° do
art. 121 do Caodigo Penal e, mesmo ndo se reconhecendo
a causa especial de diminuicdo de pena no homicidio, &
perfeitamente possivel o reconhecimento da atenuante
prevista na alinea ¢ do inciso Il do art. 65. Na verdade, o
motivo que especialmente diminui a pena do homicidio é
causa imediata de sua pratica. A expressdo impelido por
motivo de relevante valor social ou moral faz que a
vinculagdo aos motivos seja mais estreita do que a
previsdo que comporta as expressfes por motivo de
relevante valor social ou moral. Assim, é possivel que o
sujeito, ndo tendo sido impelido por relevante valor social
ou moral, [..] tenha cometido o crime por motivo de
relevante valor social ou moral.

Nesse ponto, consoante afirma Bitencourt (2011, p. 69): “A relevancia
desse valor, social ou moral, é avaliada de acordo com a sensibilidade média
da sociedade e ndo apenas segundo a sensibilidade maior ou menor do sujeito
ativo, embora ndo se possa esquecer que a relevancia do valor social ou moral
€ subjetiva e ndo puramente objetiva”.

De outra forma, o suicidio tem sua tipificacdo no Cddigo Penal Brasileiro,
entretanto, apenas para o agente que auxilie, induza ou instigue alguém a

suicidar. Conforme disposto em seu artigo 122:

Revista Transformar |13(1), jan./jul. 2019. E-ISSN:2175-8255 860



Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe
auxilio para que o faca: Pena-reclusdo, de 2 (dois) a 6
(seis) anos, se o suicidio se consuma; ou reclusao, de 1
(um) a 3 (trés anos, se da tentativa de suicidio resulta
lesdo corporal de natureza grave. Paragrafo unico. A pena
€ duplicada: I- se o crime é cometido por motivo egoistico;
II- se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer
causa, a capacidade de resisténcia.

Mirabete (2009, p. 48) alude que:

Havera auxilio no ministrar instrucdes sobre o modo de
empregar 0s meios para matar-se, no criar as condigcdes
de viabilidade do suicidio, no frustrar a vigilancia de
outrem, no impedir ou dificultar o imediato socorro. Em
todos esses casos, 0 agente prestou auxilio, ajudou,
favoreceu, facilitou a pratica do suicidio.

Complementa Cunha (2004, p. 27): “O auxilio pode ocorrer desde
a fase da preparacdo até a fase executéria do crime, ou seja, pode ocorrer
antes ou durante o suicidio, desde que nao haja intervencdo nos atos
executérios, caso contrario estaremos diante de homicidio”. Cumpre ressalvar
gue a Unica conduta tipificada é a atuacdo de terceiro que auxilie, instigue ou
induza o agente suicida. Sendo assim, a conduta do suicida em si €&
penalmente atipica. Assim, para o direito penal o suicidio ndo é considerado

crime. A esse respeito, explica Damésio E. De Jesus (1979, p. 89):

O suicidio, sob o aspecto formal, constitui um indiferente
penal. Isto significa que a legislagdo ndo pune o fato como
infracdo. Nem a tentativa de suicidio é apenada. Em face
de medida de Politica Criminal, entende-se que a tentativa
de suicidio ndo pode ser submetida a imposicédo de sancao
penal, uma vez que a punicdo exercida pelo Estado
constituiria um acorogcoamento a repeticdo do tresloucado
ato. A punicdo ao que tentou suicidio serviria de alento a
novas tentativas, até chegar o sujeito a consumacao do
fato. A conduta, embora ndo constitua ilicito penal, é ato
que contraria o ordenamento juridico. E ato ilicito. Tanto
gue nao constitui constrangimento ilegal a coagcéo exercida
para impedi-lo, nos termos do art. 146, 8 39, Il, do CP. Ora,
se o legislador diz que nao constitui constrangimento ilegal
a conduta de impedir o suicidio, significa que é
comportamento absolutamente legal o fato de néo se
permitir a alguém a conduta de tirar a prépria vida. O
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constrangimento, nesse caso é legal, pelo que se entende
gue a conduta do suicidio € ilegitima.

No suicidio assistido, portanto, o individuo que comete ou vem a tentar
cometer o suicidio ndo € punido. Entretanto, caso venha a sobreviver a
tentativa, o agente que o auxiliou, instigou ou induziu respondera. Assim,
somente havera a sang¢do nas circunstancias em que o suicidio vier a se
consumar ou se da respectiva tentativa decorrer lesdo corporal grave. “Se o
fato consumou-se, o suicida deixou de existir; por outro lado, se eventualmente,
o suicida falhar em sua tentativa, qualquer sancéo que Ihe pudesse ser imposta
serviria somente para lhe reforcar a liberagdo de morrer” (BITENCOURT, 2011,
p. 123).

Surge entdo uma questdo discutivel quanto a uma certa figura sui
generis de crime. Abre-se a pergunta quanto ao fato de que se a conduta de se
matar ou tentar-lhe fazer ndo sdo crimes, o auxilio de terceiro deveria ser

penalmente punivel?

Uma vez que, segundo a teoria da acessoriedade limitada,
adotada pelo ordenamento juridico brasileiro, a
punibilidade da participacdo em sentido estrito, que é uma
atividade secundéria, exige que a conduta principal seja
tipica e antijuridica. A despeito dessa correta orientacdo
politico-dogmatica, as legislagdes modernas, considerando
a importancia fundamental da vida humana, passaram a
prever uma figura sui generis de crime, quando alguém, de
alguma forma, concorrer para realizacdo do suicidio
(BITENCOURT, 2011, p. 124).

Nessas propositivas, tanto a eutanasia como o suicidio assistido sé@o
postos como crimes que violam o direito a vida e a dignidade. Entretanto, a
distanasia, anteriormente analisada, ocorre de forma deliberada na saude
publica condicionando o paciente a condicfes degradantes de sofrimento e dor.
Condi¢cles estas as quais, em outras circunstancias, seriam tipificadas como
crime de tortura, mas que no setor médico esta resguardada pelo estrito
cumprimento do dever legal.

Como se observa, no Brasil ndo h&d uma legislacdo que se volte ao

respeito a dignidade da pessoa como principio absoluto, antes, faz
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fundamentalmente aplicavel a dogmatizacdo que absolutiza o valor da vida
acima de qualquer circunstancia que a degrade ou a reduza a situacoes
infimas, sem que tais circunstancias influenciem no debate ético ou moral.
Restando apenas o condicionamento da saude humana aos aparatos
tecnoldgicos e a terapias convencionais que prolongam ndo a vida, mas a
insuportavel condicéo indigna de terminalidade sofrida que pacientes terminais
se submetem em face da obstinada moralidade social dogmatizada por valores
inflexiveis, sem que se respeite 0s minimos direitos de autonomia,

autodeterminacéo e dignidade do paciente.

Perspectivas estrangeiras

A eutanasia ou o suicidio assistido sao préticas legais em alguns paises,
entre eles estdo Holanda, Bélgica, Suica, Luxemburgo, Colémbia, Canada e
em cinco estados norte-americanos. O Canada foi o ultimo pais a legalizar esta
pratica.

De acordo com Goldim (2000), em 1973, na Holanda, uma médica geral,
Dra. Geertruida Postma, foi julgada pela pratica da eutanasia em sua mae, com
uma dose letal de morfina. Sua méae havia Ihe feito reiterados pedidos para
morrer. Geertruida fora processada e condenada por homicidio, com uma pena
de prisdo de uma semana (suspensa), e liberdade condicional por um ano.
Neste julgamento foram estabelecidos os critérios para acdo da médica. J4 em
2001, a populacdo holandesa votou a favor da legalizacdo da eutanasia,

promovendo a Holanda como o primeiro pais do mundo a legalizar a eutanasia.

A Holanda foi o primeiro pais europeu a legalizar e
regulamentar a pratica da eutanasia, em abril de 2002,
dando contornos legais a uma pratica que ja era tolerada.
A legislacdo holandesa - Lei sobre a Cessacdo da Vida a
Pedido e o Suicidio Assistido - determina que comete
crime quem matar alguém a pedido do proprio, mas isenta
desta condenacao o ato cometido por médico que cumpra
as exigéncias legais. Séo elas o pedido expresso, reiterado
e convicto do paciente, que tem de estar consciente, sofrer
de doenca incuravel em estado terminal e em sofrimento
considerado insuportavel e sem possibilidade de melhoria.
O processo implica o acordo de dois médicos. A lei é
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restrita a cidadaos holandeses, que através de diretivas
antecipadas de vontade podem por por escrito o desejo de
ser submetidos a eutandsia caso se vejam na
impossibilidade de decidir, por exemplo, por deméncia
(tendo de acumular todas as outras exigéncias legais). A
eutanasia pode ser pedida por menores a partir dos 12
anos, com o consentimento dos pais (DN, 2018).

A Bélgica, em 2002, veio a descriminalizar a eutanasia, se tornando o
segundo pais a realizar isso ap0s a Holanda. Sua normativa estabeleceu que
0s meédicos poderiam auxiliar seus pacientes em sua morte desde que
houvesse um contexto de relacionamento de médico x paciente de longo
tempo. Assim, ambos o0s agentes deveriam ser belgas e deveriam possuir
residéncia fixa e permanente no pais. Também exigindo que o paciente que
viesse a sofrer a eutanasia tivesse manifestado desejo antes de ingressar num
estado vegetativo e que o médico deveria estar presente no momento da

morte.

A Holanda seguiu-se a Bélgica, a 28 de maio de 2002, em
termos ndo muito diferentes quanto as exigéncias legais
para a pratica da eutanasia ou do suicidio assistido. Em
2014, a Bélgica avangcou com uma polémica alteracéo a lei,
gue se mantém até agora como um caso Uunico: a
permissdo da pratica de eutanasia a menores de qualquer
idade. Neste caso a lei imp6e como condi¢des obrigatérias
gue sejam vitimas de uma doenca incuravel, que tenham
capacidade de discernimento (o que € avaliado pelo
médico responsavel pelo processo e por um psiquiatra
infantil), e que a eutanasia resulte do pedido do paciente e
dos seus representantes legais. Estes casos sao revistos
por uma comissdo especial e acompanhados por
psicologos (DN, 2018, on-line).

A Suiga veio a ser conhecida mundialmente como lugar do “turismo da
morte”, ocorrendo principalmente na cidade de Zurique por organizagées como
a Dignitas ou a Exit. Entretanto, a eutanasia é proibida na Suica sob pena de
prisdo de até trés anos ou multa. O suicidio assistido s6 € proibido nos casos

em que ha “motivos egoistas”.
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E talvez o pais mais conhecido por sua permissao legal ao
direito a morte. Isso se deve em parte a famosa clinica
Dignitas, que oferece este tipo de servigo e tem sido muito
procurada por pacientes terminais que viajam para a Suica
para dar fim a suas vidas. A lei do pais permite o suicidio
assistido, desde que nao seja por "motivos egoistas”, como
para evitar pagar pelo apoio necessario ao paciente, por
exemplo, ou antecipar o recebimento de uma heranca. Tal
transgressdo € prevista como crime pelo Cddigo Penal
suico. Para evitar uma condenacéo, quem prestou o auxilio
deve provar que o paciente sabia o que estava sendo feito
e que tenha feito um pedido "sincero" para que fosse dado
fim a vida ao longo de um periodo de tempo. Por sua vez,
a eutanasia é considerada um crime (PERASSO, 2015).

Assinala Goldim (2000) que,

[...] em maio de 1997 a Corte Constitucional da Colombia
estabeleceu que "ninguém pode ser responsabilizado
criminalmente por tirar a vida de um paciente terminal que
tenha dado seu claro consentimento”. Esta posicéo
estabeleceu um grande debate nacional entre as correntes
favoraveis e contrérias. Vale destacar que a Colombia foi 0
primeiro pais sul-americano a constituir um Movimento de
Direito a Morte, criado em 1979.

“O primeiro caso de suicidio assistido foi autorizado pelo ministério da
Saude em julho. Ovidio Gonzéalez, de 79 anos, sofria de cancer em estagio
terminal.” (PERASSO, 2015, on-line) Além disto, por mais que a eutanasia
tenha sido aceita pela Constituicdo Colombiana, ndo ha até hoje lei que a
regulamente.

Em 1991, o Congresso Americano aprovou uma medida que concede ao
paciente uma prerrogativa chamada “The Patient Self-Determination”, em
traducao livre, “Ato de autodeterminacdao do paciente”. Essa medida, sob a
perspectiva da autonomia do paciente, reconhece ao individuo adulto e
consciente o direito a aceitar ou recusar quaisquer tratamentos médicos ou
terapias médicas, tais como os cuidados que receberia em situacdes extremas
sob risco de morte. Ja em outubro de 1997, Goldim (2000) descreve que, 0

estado do Oregon, nos Estados Unidos, legalizou o suicidio assistido, que foi
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interpretado erroneamente, por muitas pessoas e meios de comunicagao, como

tendo sido autorizada a pratica da eutanasia.

O Canada,

Nos EUA a eutanasia é criminalizada, sem excecdo, mas o
suicidio assistido €& permitido em cinco estados. No
Oregon, o primeiro a fazé-lo, a decisdo € anterior a da
Holanda - data de 1997 (resultado de um referendo em que
51% dos eleitores aprovaram a Lei a Morte com
Dignidade). Os pacientes tém que ser maiores de idade,
estar conscientes e apresentar um pedido reiterado, por
duas vezes de forma verbal e uma terceira, por escrito,
diante de uma testemunha. Tém que ter uma doenca
incurdvel e uma previsdo de menos de seis meses de vida.
Washington (em 2009, atraves de referendo), Vermont (em
2013, por lei) e Montana (em 2009, depois de um caso
concreto permitido pelos tribunais e depois aprovado pela
mais alta instancia judicial do Estado) avancaram com
legislacdo semelhante ao do Oregon. Em 2015 foi a vez da
Califérnia seguir os passos do Oregon (DN, 2018).

Foi o dltimo pais a legalizar a pratica da eutanasia para
doentes terminais, em junho de 2016. Uma iniciativa
legislativa imposta pelo Supremo Tribunal, que em 2015
considerou inconstitucional a proibicdo do direito ao
suicidio assistido, dando entdo um prazo de um ano para a
alteracéo da lei. Os juizes da mais alta instancia judicial do
pais consideraram entdo, de forma unanime, que o direito
a vida ndo obriga a uma absoluta proibicdo da morte
assistida, sustentando que isso "criaria um "dever de viver"
ao invés de um "direito a vida" (DN, 2018).

Ao fim, a conclusdo a que se chega é que muitos paises de todo o

mundo estdo engajados na discussao sobre a eutanasia e o suicidio assistido,

levando a questdo da morte digna ao centro do debate moral e ético de sua

civilizacdo, ainda que por muitas vezes de forma implicita.

Episddios da vida real

Um dos casos mais conhecidos de eutandsia e que gerou muita

polémica foi o de Terri Schiavo. De acordo com Goldim (2005, on-line):
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Theresa Marie (Terri) Schindler-Schiavo, de 41 anos, que
supostamente estava em processo de separagado conjugal
com seu marido, Michael Schiavo, teve uma parada
cardiaca, em 1990, talvez devido a perda significativa de
potassio associada a Bulimia, que € um disturbio alimentar.
Ela permaneceu, pelo menos, cinco minutos sem fluxo
sanguineo cerebral. Desde entdo, devido a grande lesdo
cerebral, ficou em estado vegetativo, de acordo com as
diferentes equipes médicas que a tem tratado. Os pais de
Terri alegaram uma possivel agressdo do marido, por
estrangulamento, que poderia ter sido a causadora da
lesdo cerebral. Apés longa disputa familiar, judicial e
politica, teve retirada a sonda que a alimentava e
hidratava, vindo a falecer em 31 de marco de 2005.

O caso teve grandes repercussoes pela luta familiar que foi travada no

caso de Terri. Goldim (2005) relata que:

O esposo, Michael Schiavo, desejava que a sonda de
alimentacdo fosse retirada, enquanto que o0s pais da
paciente, Mary e Bob Schindler, assim como seus irmaos,
lutaram para que a alimentacdo e hidratacdo fossem
mantidas. Por trés vezes o marido ganhou na justica o
direito de retirar a sonda. Nas duas primeiras vezes a
autorizacdo foi revertida. Em 19 de marco de 2005 a
sonda foi retirada pela terceira vez, assim permanecendo
assim até a sua morte.

Outro caso conhecido de eutanasia foi o de Vicent Humbert. Goldim
(2004) conta que:

Vincent Humbert, um jovem bombeiro voluntario de 20
anos teve um grave acidente automobilistico em uma
estrada francesa no dia 24 de setembro de 2000. Ele ficou
em coma por nove meses. Posteriormente, foi constatado
gue ele havia ficado tetraplégico, cego e surdo. O Unico
movimento que ainda mantinha era uma leve pressao com
0 polegar direito. Através destes movimentos conseguia se
comunicar com a sua mae. A comunicacao, ensinada pelos
profissionais de saude do hospital, era feita com uma
pessoa soletrando o alfabeto e ele pressionava com o
polegar quando queria utilizar esta letra. Desta forma,
conseguia soletrar as palavras. Desde que conseguiu se
fazer entender, solicitava os meédicos praticassem a
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eutanasia, como forma de terminar com o sofrimento que
estava tendo, pois 0 mesmo, segundo seu depoimento, era
insuportavel. Os médicos recusaram-se a realiza-la, pois
na Franca a eutanasia € ilegal.

De acordo com sua mae, Vincent a implorava pedindo pela eutanasia:
“Meu filho me diz todo dia: 'Mae, ndo consigo mais suportar esse sofrimento.
Eu imploro a vocé, ajude-me'. O que vocé faria? Se tiver de ir para a prisao,
irei." Vincent ainda chegou a escrever um livro de 188 paginas intitulado “Eu
peco-vos o direito de morrer”.

Goldim (2004) complementa a historia:

Ele fez inUmeras solicitagcdes, inclusive ao proprio
presidente francés, através de uma carta, no sentido de
dar uma excecao legal para o seu caso. O argumento é de
gue o presidente francés tem a prerrogativa de indultar
prisioneiros, simetricamente poderia isentar de culpa quem
0 matasse por compaixdo. A frase que encaminhou ao
presidente Jacques Chirac, em dezembro de 2002, foi a
seguinte: "A lei da-lhe o direito de indultar, eu peco-lhe o
direito de morrer". Ele terminou a sua carta com a frase: "O
senhor é a minha Ultima chance". A resposta do
presidente, apos alguns contatos, inclusive com o préprio
Vincent, por telefone, foi negativa e acompanhada de uma
recomendacdo de que o jovem deveria "retomar o gosto
pela vida". Nesta época foi feita uma pesquisa de opinido
na Franca sobre a questdo do suicidio assistido que
resultou em 88% de aprovacgao pela populacdo, mas nao
da eutanasia. Vale destacar que esta solicitacdo nao teria
como ser enquadrada como suicidio assistido, mas sim
como eutanasia ativa voluntaria.

[...]

A equipe médica detectou a deterioragcdo do quadro de
saude do paciente e interveio, fazendo manobras de
reanimacdo. O paciente ficou em coma profundo, vindo a
falecer na manhd do dia 27 de setembro de 2003. A
equipe médica do hospital expediu um comunicado, apés
uma reunido clinica, que havia decidido suspender todas
as medidas terapéuticas ativas. O comunicado era o
seguinte; " A equipe médica que acompanhou o paciente
por trés anos tomou esta decisao coletiva e dificil, de forma
totalmente independente”. Posteriormente o médico chefe
da equipe, Dr. Frederic Chaussoy, assumiu publicamente
que foi ele quem desligou o respirador do paciente. O
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médico afirmou que este procedimento ndo é incomum,
mas que habitualmente ndo € asumido pelas equipes.

A mae foi presa por tentativa de assassinato e
posteriormente libertada pelo Ministério Pudblico, que se
manifestou no sentido de que ela seria processada no
momento oportuno. A mae foi encaminhada para o Centre
hospitalier de I'arrondissement de Montreuil (CHAM), onde
ficou internada por 24 horas. O pai de Vincent, Francis
Humbert, aprovou a atitude de sua ex-esposa.

[...]

Em 14 de janeiro de 2004, a mae de Vincent, Marie
Humbert, foi acusada pela justica francesa de
"administracdo de substancias toxicas" e o médico Frédéric
Chaussoy foi acusado formalmente por "envenenamento
com premeditacdo”, que pode resultar em uma pena de
prisdo perpétua. Os advogados do médica declararam
gue esta acusacao caracterizaria um "erro de direito”, por
basear-se no direito penal geral e ndo na questdo médica
em particular.

Por fim, David Goodall foi um cientista, ecologista e botanico premiado,
australiano nascido em Londres, e que realizou campanhas para que fosse
autorizado a realizar o suicidio assistido. “Goodall ndo sofria de nenhuma
doenca terminal, mas afirmava que sua qualidade de vida havia piorado muito
com o passar do tempo.” (G1, 2018, on-line).

Goodall teve de atravessar o mundo para que pudesse realizar o suicidio

assistido, sendo realizado pela organiza¢éo Exit na Suica.

"Eu ndo quero continuar a viver", disse ele a reporteres.
"Vocé quer, na minha idade, e até com menos idade, ser
livre para escolher morrer quando é o momento certo para
a morte." Goodall morreu "em paz" na clinica Life Cycle
(Ciclo da Vida), na cidade de Basiléia, segundo Philip
Nitschke, fundador da Exit International, o grupo defensor
da morte assistida que ajudou o cientista em sua luta para
poder encerrar a propria vida. Em seus ultimos momentos,
Goodall ouviu Ode a Alegria, parte da nona sinfonia de
Beethoven. Sua ultima refeicdo foi o classico inglés "fish
and chips" (peixe e batatas fritas), seu favorito, com um
cheesecake de sobremesa. O cientista ndo quis ser velado
nem ter um funeral, mas pediu que seu corpo seja doado a
medicina ou que suas cinzas sejam espalhadas na
natureza, disse o grupo (PERASSO, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Circunstancias que estabelecem as relagbes entre a morte e a vida, a
dignidade e o sofrimento fundamentam um debate que precisa transcender os
campos inflexiveis das dogmaticas e perpetrar a ética na perspectivas da
dimensdo plenamente humana. Assim, nas propositivas circunstanciais que
gerem conflitos quanto aos direitos fundamentais, como o direito a vida e a
dignidade, tanto quanto ndo se deva absolutizar o direito a vida acima da
condicdo digna do existir como também sera necessario adequar o contexto de
analise ao caso concreto e individualizado. Para tanto, o individuo deve possuir
sua condicdo autbnoma e autodeterminada de deliberar e decidir quanto ao
momento de sua morte, sendo seu direito a vida uma garantia pela obrigacao
estatal e ndo uma imposicao pela tutela estatal, para que ninguém jamais seja
submetido a um sofrimento imposto.

A Bioética, compreendida como uma ética que se insere na pratica
existencial da condicdo humana de ser, tem como propésito buscar
justificativas para as acdes humanas, verificando a sua adequacdo ou a
inadequacao. Tanto a eutanasia como o tema do suicidio, assim, estabelecem-
se como verdadeiros desafios para a Bioética. Muitos casos podem ilustrar
situacOes dessas praticas ao longo da histéria, alguns deles conflitantes entre
si. As diferencas culturais e histéricas também podem gerar problemas para o
adequado entendimento do real sentido de todo o problema relacionado ao
suicidio e a eutanasia.

Assim, a colaboracdo médica nas praticas do pelo ideal de alivio da dor,
pondo fim ao sofrimento insuportavel que aflige os pacientes terminais. Assim,
a realizacdo dos procedimentos avaliados do ponto de vista do melhor
interesse do paciente ndo se encontram em contradicdo com o dever do
médico. Portanto, o suicidio assistido por um médico, segundo esta tese, nédo é
um dos atos em que os danos causados pelo especialista devam ser julgados.
Pelo contrario, como o trabalho de Quill concorda, obedece ao dever de
cuidado do médico e ndo ao abandono do paciente.

E preciso que seja realizada, nos contextos dos aplicativos

circunstanciais, uma analise pratica que produza questionamentos quanto a
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adequacdo bioética, por meio do levantamento dos fatos, circunstancias,
alternativas e consequéncias, comparando-os com o referencial tedrico e com
0s casos a ele relacionaveis. Também, valendo ressaltar o importante papel
desempenhado pelo sistema de crencas e pelos desejos de todas as pessoas
envolvidas, sejam pacientes, familiares ou profissionais. A compreenséo de
gue toda e qualquer acdo humana €& multifatorial € fundamental dentro deste
contexto. A Bioética deve sempre buscar realizar as suas reflexdes utilizando
um referencial pluralista, interdisciplinar e contemporéaneo para a abordagem
das questdes surgidas na pratica.

Nesse sentido, hd de se observar que o debate social sobre essa
guestao ja esta aberto. A apresentacdo de varias propostas legislativas sobre o
tema, algumas ja discutidas e outras pendentes de deliberacdo nos 6rgaos
legislativos correspondentes, da ainda maior urgéncia ao tema. Para tanto,
nesse debate os cidaddos devem assumir papel especialmente ativo e nédo se
limitar ao ambito interno dos grupos politicos, pois, mesmo que tal prerrogativa
ja esteja legalizada ou estabilizada em diversos paises, o Brasil ainda se
mantém em patamar de indiferenca, ainda considerando tabu o debate sobre a
admissdo da antecipagdo da morte por meio do suicidio assistido ou da
eutanasia. A discussao precisa ocorrer como forma de se manter a dignidade
humana, e mais, garantir, com a descriminalizacdo das praticas, politicas
publicas para a efetividade do principio da autonomia e da autodeterminacéo
ao final da vida.

Contudo, restam os invélucros dogmaticos da religido, que dissolvem o
foco da discusséo e a mantém refém de uma moralidade inflexivel e insensivel,
voltada apenas a atender os anseios de crencas desumanizadas. Ao que resta
salientar como tais grupos dissolvem a laicidade estatal que deveria ainda se
fundamentar na pluralidade cultural e moral.

Neste sentido, o direito a vida ndo mais comporta absolutizacéo,
significa dizer que a vida ndo mais sera mantida e prolongada a qualquer custo,
principalmente a custo da dignidade. Para tanto o direito deve servir como
garantia e ndo uma imposi¢cao para que se viva de qualquer maneira ou sob
qualquer condicdo. Os direitos fundamentais ndo podem servir como base para

a degradacdo humana, como um direito imposto que pde o jugo da dor e do
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sofrimento sob a justificativa de moral insensivel e dogmatica. E toda essa
carga do tabu que silencia, ao tratar a questdo da abreviacdo da morte,
movimenta-se com 0s passos da dramaticidade religiosa e de uma ciéncia que
corrobora com a terapia do sofrimento que garante lucro ao sistema médico e
farmacéutico.

Este trabalho teve por pretensdo firmar a Otica de analise que visa
estabelecer prerrogativas de discussdo, debate e aplicacdo existencial mais
sensivelmente humanas e adequadas aos interesses do individuo no que
concerne aos seus direitos. Também diagnosticar 0 mecanismo que atropela
com medidas governamentais as necessidades que decorrem da fragilidade
humana e das muitas condicdes degradantes impostas pelo descaso publico
guanto a saulde publica. Assim, demonstrando a visdo paternalista da
legislacdo brasileira que mais atende ao status torturador do que de cuidador,
impondo siléncio as vozes que se erguem guanto a necessidade de aliviar suas
dores e por fim a seus sofrimentos. S&o os limites da autonomia humana e de
sua autodeterminacdo, € o exercicio arbitrario de um Estado que tutela ndo o
direito a vida, mas a obrigacdo de viver ainda que sob o jugo da dor e do
sofrimento.

Por fim, atenta-se ao significado que se atribui ao homem mesmo
guando este tem a perda de sua consciéncia, significado, em sua
vulnerabilidade, a fragilidade, o mantém como ser digno de amor e respeito. E
€ justamente essa ética que, sobrepondo as percepg¢des inflexiveis da moral
coletiva imposta pela dogmatizacdo dos valores, deve fundamentar os

principios dessa discussao.
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