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Suicidio Assistido
Reflex6es sobre legalidade, o idoso e sua autonomia

Markus Vinicius Braga

procedimento denominado Suicidio Assistido, proibido pela legislagao

brasileira, € um polémico e relevante tema em debate na sociedade

atual tendo em vista, de modo especial, 0 aumento da expectativa de
vida.

A longevidade tao almejada € uma realidade, assim como as morbidades a ela
associadas. Sao valiosos os recursos da medicina atual na manutencdo da
qualidade de vida na velhice, mas que também possibilitam o prolongamento
ndo da vida plena, mas do sofrimento irremediavel ante as doengas sem
perspectiva de cura.

A proibigdo no Brasil, e em outros paises, do suicidio assistido faz com que
muitos pacientes velhos sofram no momento final de suas vidas, pois a lei que
Ihes garante o direito de viver lhes impde, veladamente e com auséncia de
culpa, a distanasia - a morte dolorosa e lenta, devido a tratamentos que visam
prolongar a vida, mesmo isenta de qualidade (FELIX et. al., 2013).

Nesta reflexdo, ao abordar o tema Suicidio Assistido é importante esclarecer os
conceitos de eutanasia e distanasia, para que as diferencas dessas praticas
estejam claras, e o entendimento distinto do que cada uma delas representa
atualmente quando falamos no processo de escolha e decisdao do paciente,
destacando que esses procedimentos ainda n&o encontram respaldo na
legislacdo brasileira.

O termo eutanasia deriva do grego e € composto por “eu” (bom, verdadeiro) e
“thanatos” (morte) - ou seja, morte sem sofrimento, ou boa morte. E
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classificada como n&o voluntaria, quando ndo se conhece a vontade do
paciente, e voluntaria quando o mesmo expressa sua vontade como, por
exemplo, no caso de doenga terminal incuravel, e sempre executada pelo
meédico. Ela se difere do Suicidio Assistido, procedimento no qual o préprio
paciente executa a agao final.

A eutanasia pode ser dividida ainda em ativa e passiva, onde a ativa explicita o
ato de provocar a morte sem sofrimento, e a passiva em optar por n&o iniciar o
tratamento que prolongaria a sobrevida do paciente, que poderia ser doloroso,
nao resolutivo, apenas com o intuito de retardar a morte, porém sem qualquer
qualidade de vida (CASTRO et. al., 2016).

Na eutanasia, onde pode haver participagao direta do médico por solicitacdo do
paciente - autodeterminagdo do paciente’- ha uma preocupagdo com a
dignidade no momento de finitude, uma vez que o paciente tem limitada
expectativa de vida, e sem tratamento para o agente causador.

Importante destacar que o Codigo Penal brasileiro atual ndo fala em eutanasia
explicitamente, mas em "homicidio privilegiado", e se um médico realizar este
procedimento pode ser condenado por crime de homicidio — com pena de
prisdo de 12 a 30 anos — ou auxilio ao suicidio — prisdo de dois a seis anos.

Assim, a eutanasia é caracterizada como ilicito penal, ou seja, crime tipificado,
conforme a situacido, em trés possibilidades: Homicidio Tipificado; Auxilio ao
Suicidio, ou Homicidio Privilegiado (por motivo de relevante valor social),
tipificados respectivamente nos artigos 121, 122 e 133 do Cddigo Penal
Brasileiro. Tramita pelo Congresso Nacional o Projeto de Lei n°® 6.715/2000,
que visa alterar o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 e que
regulamentaria a matéria®.

Verifica-se assim uma ambiguidade entre o que determina o codigo penal e a
premissa de escolha do paciente de negar o prolongamento da sua vida, sem
possibilidade de remissao da doenca, com baixa qualidade de vida e muito
sofrimento — o que € denominado distanasia. Ante essa falta de definicbes —
entre 0 que é legal e o conforto do paciente - o0 médico pode adotar, muitas
vezes para sua propria seguranga, uma perspectiva apenas biolégica, mesmo
consciente do sofrimento, através dos tratamentos ineficientes — excessos
terapéuticos — que nao oferecem resultados eficazes.

O suicidio assistido, tabu em grande parte dos paises, se baseia na decisao do
paciente da antecipacdo de sua morte, devido a existéncia de grande
sofrimento fisico/psiquico. Esse conceito € definido como a abreviagao da vida,
sendo a pratica proibida no Brasil, entre outros paises, tanto pela legislacéo
constitucional, quanto pelo ordenamento legal ordinario, passivo de
responsabilizac¢do juridica, devido o direito a vida, como bem inalienavel - que

' Cf. Estatuto do Idoso (Lei 10741/03). Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas
faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for
reputado mais favoravel.

? https://jus.com.br/artigos/4217/a-legalizacao-da-eutanasia-no-brasil/2
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nao pode ser vendido, doado ou penhorado -, e indisponivel - quando o seu
titular ndo pode privar-se dele por simples ato de sua vontade (CASTRO e
KRAVETZ, 2015).

Consiste o suicidio assistido no ato em que um individuo, desejando morrer,
provoca sua morte com o auxilio de outra pessoa. O especialista contribui
indicando os medicamentos e informacdes sobre os modos necessarios para
que o enfermo possa praticar o ato, especialmente em casos nos quais o
paciente é portador de uma doenca considerada incuravel ou irreversivel
sob o ponto de vista médico, e causadora de grande dor e sofrimento
(BARROSO, 2013, p. 106 citado por CASTRO e KRAVETZ, 2015).

Se partirmos do preceito daqueles que sao contra o suicidio assistido para
idosos em fase terminal, por acharem que todos devem seguir o curso natural
da vida, entdo ha uma discordancia/ contradicdo quando pensamos que “a
intervencdo humana nos processos bioldgicos fez que esse ciclo natural fosse
relativizado, deixando de ser apenas natural” (MABTUM; MARCHETTO, 2015,
p. 58).

Vejamos, por exemplo, 0 uso da quimioterapia e radioterapia para tratamento
de cancer com o intuito de cura e/ou melhora dos sintomas, e que pode
prolongar o curso natural da vida. Neste sentido sdo inegaveis os beneficios
dos tratamentos atuais, € o que se discute aqui sdo os procedimentos
adequados quando os tratamentos disponiveis ndo sdo mais eficazes e os
ultimos recursos ja foram utilizados.

Schramm (2009) citado por Mabtum et. al. (2015) aborda o principio da
sacralidade da vida, que indica que o individuo ndo pode alterar o seu curso
natural, independente da finalidade, mas no principio da qualidade da vida o
paciente teria sim o livre arbitrio para interferir no seu curso de vida e/ou sua
interrupgao.

Nesse contexto, entre a sacralidade e qualidade da vida € que se coloca a
questdo da interferéncia direta da biotecnociéncia no curso natural da
existéncia pessoal. Pois, pelo principio da sacralidade a vida é indisponivel, e o
préprio individuo teria limitagdes sobre o direito de seu uso, pois nao pode
fazer dela o que desejar, interferindo nos ciclos da natureza com o auxilio da
ciéncia.

Senescéncia, senilidade, processo de envelhecer e terminalidade da vida

O geriatra Wilson Jacob Filho, no site da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) define a senescéncia como sendo o resultado das
alteragdes fisioldgicas relacionadas ao tempo, como a pele enrugada e o
cabelo grisalho; e a senilidade como o envelhecimento associado a processos
patoldgicos, como a perda hormonal, osteoartroses, entre outras.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994; o
Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003 e a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS) (2002) definem como Idoso a partir da idade
cronoldgica - pessoas com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e
com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos (BRASIL, 2005).

A denominagdo idoso ou velho, sem agregar o preconceito a palavra, é
questado que precisa ser tratada com normalidade, uma vez que o que torna o
termo velho pejorativo e denotador de preconceito é o propdsito conceitual da
frase de quem a profere, pois qualquer palavra poderia ser jocosa se usada
com erradas intengdes. No entanto, temos que desmistificar o termo como algo
de cunho vexatério, ja que ela tem a intengcdo de simplesmente substantivar
uma realidade populacional que se impde.

No site Governo Federal encontramos dados do IBGE de que havia 14,5
milhées de pessoas com mais de 60 anos em 1999, que saltou para 23,5
milhdes em 2011, respondendo por 12,1% da populacdo. Na ultima
atualizagcdo, em 23 de Dezembro de 2017, indica que entre 2005 e 2015, a
proporcao de idosos de 60 anos ou mais, na populacdo do Pais, passou de
9,8% para 14,3%, dados extraidos do estudo “Sintese de Indicadores Sociais
(SIS): uma analise das condigdes de vida da populagao brasileira 2016”, e a
projecdo € de que esse contingente suba para 26 milhdes, em 2020. Para
efeitos de comparagao, no mesmo periodo histérico, a quantidade de criangas
com até quatro anos caiu de 16 para 14 milhdes®.

A inversdo da piramide etaria no Brasil, de base larga e topo estreito para uma
base estreita e um alargamento do topo, nos alerta para a necessidade de um
olhar mais acurado a respeito do aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, da populagao idosa.

Hoje os individuos vivem mais, com melhor qualidade de vida, devido a varios
fatores, entre os quais os avangos biotecnolégicos, o desenvolvimento da
medicina, maior consciéncia sobre a importancia de alimentacdo saudavel
aliada a pratica regular de exercicios fisicos, entre outros fatores. No entanto,
devemos estar atentos a variagao individual do processo de envelhecimento,
pois mesmo com todo o progresso e a tomada de consciéncia sobre a
necessidade da prevengao, ao longo da vida, o envelhecer traz sofrimentos,
em graus variaveis individualmente, consequéncia dos agravos do tempo pelo
processo cronico, cumulativo e degradativo do processo bioldgico.

No processo de envelhecer podemos observar os que apresentam quadros de
senilidade, que ndo tém tratamento ou s&o insuficientes, sofrendo de dores
fisicas e psiquicas, e com estimativa de curta de sobrevida, casos nos quais os
pacientes, desde que no gozo de capacidade mental plena, poderiam optar
pelo suicidio assistido, tema que gera incbmodo, além das muitas duvidas
conceituais, éticas e morais.

Muitos paises avangaram no debate sobre a terminalidade da vida e suicidio
assistido e os muitos dilemas éticos, filoséficos e juridicos. Mas, ainda pouco
se debate sobre a vontade do principal interessado, aquele que padece - o
idoso em sofrimento. Trazemos aqui o exemplo da Colémbia, pais no qual,

3 https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf
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[...] o paciente deve conscientemente, requisitar a morte
assistida, que deve ser autorizada e supervisionada por
um médico especialista, um advogado e um psiquiatra ou
psicologo. E tendo em vista a recente legalizagdo neste
pais, € necessario investir na capacitacao de médicos e
profissionais de saude para lidar com dilemas éticos do
fim da vida. (CASTRO, et. al., 2016, p. 357)

Em Tentativas de Fazer Algo da Vida, livro escrito como um diario por um idoso
de 83 anos, que vivia ha alguns anos em uma casa de repouso em Amsterda,
compartilhando com outros iguais as dificuldades enfrentadas na velhice, como
limitagdes de movimento, perda cognitiva, e até a perda de pessoas proximas,
reflete sobre a preocupagao com a finitude.

A histéria se passa no ano de 2013, e o autor aborda a dificuldade de
esclarecimentos sobre os processos que a envolvem e, quase sempre, seus
questionamentos, tanto pessoais quanto diretamente para seu médico,
continuavam sem o entendimento esperado. Interessante notar que o narrador
€ de origem holandesa, pais no qual o suicidio assistido ja € legalizado desde
2002, apods intenso debate, e o relato evidencia que o debate é sempre, e cada
vez mais, necessario para maior entendimento e esclarecimentos ante sua
relevancia (GROEN, 2016).

A figura a seguir mostra os paises em que essa questdo esta em amplo

debate; alguns com o procedimento autorizado legalmente e outros em
processo de autorizagao.

REVISTA PORTAL de Divulgacdo, n.57, Ano IX. Jul/Ago/Set. 2018. ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.com/revista-nova



REVISTA PORTAL 38
de Divulgacdo

Figura 1 — Linha do tempo da discusséo/ legalizagao do suicidio assistido no

mundo
Abril 2002 Janeiro 2016
Holanda: Legalizagdo da Canada (Quebed):
eutanasia e do suicidio Ocorre o primeiro caso
assistido (praticas ja eram de morte assistida
toleradas ha algumas décadas)

Fevereiro 2014

e e || [
élgica: Legalizacdo da restricao de |d ade Canads: Data limite
eutanasia pateipraticade || para regulamentagao
eutanasia

da morte assistida
nas provincias

A partir da década de 1980
Suiga: Surgimento das Maio 2013

prin')ei\ras instituig.éeAs de EUA (Vermont):
apoio a morte assistida

Legalizacdo do suicidio
assistido

1997 Fevereiro 2015
Colémbia: Descriminalizagao | Canada: Legalizagdo
da eutanasia (considerada do suicidio assistido
“homicidio por piedade) —— da eutanasia voluntaria
ativa

Outubro 1997

El.l.l-\’-.Oreg(-)n.: Legallzagao~do Abril 2015

suicidio assistido (Aprovagao do _—

Coldémbia: Legalizacdo
da eutandsia

“Ato de morte com dignidade”)

Margo 2009 Julho 2015
Luxemburgo: Legalizacdo da Colémbia: Ocorre a |4
eutanasia assistida e do suicidio primeira eutandsia
assistido
Setembro 2015
Margo 2009

Reino Unido: Rejeicdo
— do “Projeto de lei da
morte assistida” que
propunha a legalizagdo

EUA (Washington): Legalizacdo do
suicidio assistido (“Ato de Morte com
Dignidade”)

Dezembro 2009
EUA (Montana): Descriminalizagdo
do suicidio assistido

Outubro 2015

EUA (Califérnia):

— Legalizagdo do suicidio
assistido ("Ato de
Dezembro 2009 opcao do fim da vida”)
Canada (Quebec):
Regulamentagdo da morte
assistida ("Ato sobre cuidados
no fim da vida”)

Fonte: Castro et al. (2016)

Alguns desses paises usam critérios para autorizagdo do suicidio assistido
como: ser adulto maior de 18 anos, ser competente - capaz de expressar
conscientemente sua vontade -, ter o diagndstico de doenga terminal,
expectativa de vida menor do que seis meses, ser capaz de auto administrar a
dose letal, e ser residente no Estado em questao (CASTRO et. al. 2016).
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O panorama brasileiro

Em 2006 o Conselho Federal de Medicina (CFM), pela resolugdo n° 1805
(BRASIL, 2006) propds a suspenséo de tratamento de pacientes em estado
terminal sem chances de cura. Foi suspensa pelo Poder Judiciario através de
medida liminar e, posteriormente, derrubada por uma decisédo judicial em
dezembro de 2010. Segundo Castro e Kravetz (2016, p. 355):

O que se depreende do ordenamento brasileiro vigente,
que trata sobre questbes concernentes a morte, é que
ao paciente ndao deve ser conferida nenhuma
informacédo ou acesso a qualquer tipo de substancia
indicada pelo médico capaz de culminar na
abreviagdo de sua vida. No que diz respeito a
legislagdo patria, e lei ordinaria penal reprime tanto o
homicidio piedoso (reconhecido pela nomenclatura
penalista como homicidio privilegiado, com previsdo no
artigo 121, paragrafo 1° do CP), que €& a conduta
desempenhada por aquele que desliga os aparelhos
de um doente em estado terminal por compaixao,
quanto a conduta daquele que presta assisténcia a
quem deseja morrer (auxilio ao suicidio, consoante
estabelece o artigo 122 da mesma norma). Em &mbito
constitucional, o suicidio assistido também n&o tem
guarida. Isso porque, entre os direitos fundamentais
dispostos no artigo 5°, caput, esta o direito a vida. A
disposicdo em lei suprema confere uma legalidade impar
e ensejadora de irrestrita obediéncia.

Em termos de avancgo na legislagédo indicamos que em 9 de Agosto de 2012, o
CFM publicou a resolugéo n°. 1995 regulamentando as Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV), onde no Art. 1° define:

[...] as diretivas antecipadas de vontade como o conjunto
de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao,
receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, sua vontade®.

A normativa vem ao encontro da obrigagdo médica em disciplinar sua conduta
frente a essa situacdo, respeitando a autonomia do paciente no contexto da
relagdo médico-paciente.

A Lei Mario Covas, Lei Estadual n°® 10.241, de 17 de margo de 1999, fala sobre
os direitos dos usuarios dos servigos e das acdes de saude no estado de Sao
Paulo, e cita no artigo 2° o direito do paciente em recusar tratamentos

“Brasil. Resolugdo CFM n° 1.995, 9 De Agosto De 2012. Diario Oficial da Unido; Poder
Executivo;  Brasilia, 31 ago. 2012, Seg¢do 1, p. 269. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2012/1995 2012.pdf
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dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida, além de optar pelo
local onde quer morrer, respeitando assim a vontade do individuo nesse
momento final. Por ser uma lei estadual, tem abrangéncia restrita ao estado de
S&o Paulo, Brasil.

Segundo Braga (2015), a regulamentagdo das Diretivas Antecipadas de
Vontade, ou Testamento Vital, € uma conquista fundamental no direito a morte
digna, além de representar um fator de seguranga para o declarante-paciente,
para a equipe de saude, e para a familia ante o processo de morte. Possibilita
a organizagdo de um espago de acolhida e conforto para o paciente e sua
familia, a ser cuidado paliativamente em local previamente escolhido, incluindo
a propria casa. Neste sentido teremos o privilégio de ter ou conceder uma
morte em paz e sem sofrimentos.

Aspectos psicolégicos do envelhecimento

Weschler (1954), citado por Vargas (1981), no texto Aspectos fisiolégicos e
patologicos do envelhecimento, ja dizia que a psicologia da pessoa idosa é
baseada na comparacao entre aquilo que se tem e aquilo que n&o se tem mais
como, por exemplo: a cogni¢ao prejudicada, diminuicdo ou perda da acuidade
auditiva e visual, que ja ndo atendem a todas as necessidades, além do
contato social restrito pela falta de mobilidade por artropatias e/ou medo de
cair, dentre tantas outras.

O idoso normalmente é excluido pela prépria familia, pelos poucos amigos que
restam, e pela sociedade em geral, ficando a mercé da solidao, situagao que
apresenta questdes importantes na avaliagdo do quadro psicolégico do idoso ja
que o isolamento social e, consequente falta de estimulos, acarreta piora do
quadro demencial e/ou agravamento de quadro depressivo, quando houver.

Vargas (1981) enfatiza a necessidade de abordagem mais ampla desses
pacientes por uma equipe multidisciplinar, valorizando aquilo que ainda se
mantém e n&o o que ja foi perdido, para que se possam alcangar todas as
alternativas de tratamento validas e disponiveis, em um processo dinamico.
Essa equipe composta por médicos, psicologos, psiquiatras, enfermeiros e
assistentes sociais deve trabalhar em conjunto no intuito de uma melhora
abrangente, e ndo focal. Na perspectiva psiquica, Soares (2005, p. 89) afirma
que:
[...] em "Analise terminavel e interminavel" (1937), Freud
atribui a falta de plasticidade psiquica em pessoas muito
idosas a forca do habito ou a exaustdo da receptividade
[...] Jerusalinsky (2001) explica esse mecanismo de
repeticdo e rigidez egoica experienciado pelo velho por
meio da constatagao do definitivo.

O mesmo autor afirma que a pulsdo pode ter um reforco no momento da
velhice, pois quando o biolégico se depara com a finitude, o psiquico faz sua
avaliacdo e decide por sua vontade, e de mais ninguém, findar a dor e
sofrimento, e adiantar o irreversivel préximo ou continuar lutando pela vida.
Freud (1915), citado por Soares (2005), diz que sob o ponto de vista bioldgico a

REVISTA PORTAL de Divulgacdo, n.57, Ano IX. Jul/Ago/Set. 2018. ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.com/revista-nova



REVISTA PORTAL 41

)

pulsdo é [...] um conceito situado na fronteira entre o mental e o somatico,
como o representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do
organismo e alcangam a mente como uma medida de exigéncia feita a mente
no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com o corpo.

Lacan (1983), citado por Soares (2005) afirma que ao longo da vida nao
importa a histéria em si, mas o exercicio de sua construgdo, desconstrugao,
reconstrugdo. Neste sentido indagamos: os pacientes com a dor agregada a
sua existéncia estdo reconstruindo sua histéria, ou buscando um final para
esse ciclo no qual a dor fisica e psiquica nada mais remedia ou agrega?

Discussao

O paciente idoso teve um viver digno de escolhas - que caminho seguir, que
musica ouvir, com quem se relacionar. Cumpriu seu papel com a sociedade no
que diz respeito ao trabalho, vivenciou seu papel como cidadao e fez escolhas
a partir, e baseadas nisso. No momento da finitude, ou que ele julga ser o seu
momento, deveria caber somente a ele a decisdo de prosseguir ou n&o.
Quantos outros velhos com autonomia, e por quanto tempo, precisardao sofrer
no final de vida com doencgas terminais?

O querer bem da familia, a dificuldade da separacéo, o medo da morte tem que
ser superados em favor do final de vida digno, segundo a avaliagado do paciente
lucido e bem informado, pois “é o direito a vida no Brasil o principal opositor da
permissao ao direito de morrer com dignidade” (CASTRO, KRAVETZ, 2016, p.
356).

O velho que sofre os agravos das terapias dolorosas e nao resolutivas, deve ter
o poder de decisdo sobre como e quando vai morrer. Afinal, qual a validade da
vida sem dignidade, sem a qualidade desejada, carregada de dores, e em
certos casos com a certeza da morte num periodo breve, porém arrastada por
terapias que ndo combatem nem a dor fisica e nem afastam o sofrimento
psiquico?

E inquestionavel que o avanco biotecnoldgico impactou grandemente na
qualidade de vida de todos aqueles que dela usufruem, e por esse mesmo
motivo devemos fazer uso dela para minimizar o sofrimento perante a unica
verdade absoluta na humanidade - a morte e o processo de morrer.

Tanto o Suicidio Assistido, como as Diretivas Antecipadas de Vontade, partem
de decisbes pessoais do paciente e que podem ser revogadas a qualquer
momento. No que concerne a pratica da medicina e frente a finitude da vida, a
humanizacdo no atendimento e nos cuidados, por parte dos profissionais
envolvidos é fundamental, na observancia dos desejos e anseios
correlacionados com a autonomia concedida a cada um perante a lei, a ética e
0 bom senso.

A liberdade e a autonomia ndo podem ser encontradas
nos genes, mas sim na cultura, sendo resultados de uma
extensa experiéncia e tradicdo humana. Percebe-se dai
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que o processo de evolugdo ndo concede um manual de
valores éticos, porém proporciona a todos os individuos a
capacidade de adquiri-los. (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2010, citado por CASTRO, KRAVETZ, 2016 p. 352)
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