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RESUMO

O objetivo central deste trabalho é analisar o direito a morte digna como parte do rol
dos direitos fundamentais do individuo, estrutura basilar do direito & autonomia e da
dignidade da pessoa humana — principio maximo de qualquer ordenamento juridico
vélido. Desta feita, a partir da leitura dos artigos 1°, Il e 5° Il da Constituicdo
Federal brasileira, bem como da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, é
possivel determinar que a vida digna deve perseguir todas as fases da existéncia de
uma pessoa, do nascimento a sua morte. No tocante do objeto, pretende-se focar na
possibilidade de aplicacdo da eutandsia na depressao cronica, enfermidade mental
que sera apresentada clinicamente em trés ramificacdes: o transtorno depressivo
maior, o transtorno depressivo persistente (distimia) e o transtorno depressivo nao
especificado (depresséo atipica) — classificacfes de alta letalidade e baixa taxa de
reversibilidade. Para tal, serdo demonstrados, por meio de revisdo bibliogréafica, as
definicbes tedricas e estatisticas mais recentes acerca do assunto, tratadas pelos
diplomas médicos em tela: o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) e a Classificacdo Internacional de Doencas para Estatisticas de
Mortalidade e Morbidade (CDI-11). Por fim, sera realizado um estudo comparativo
entre a legislacdo brasileira e a holandesa e belga, ordenamentos estes que
preveem a legitimidade da eutanasia mediante diretrizes médicas de consentimento,
voluntariedade e transparéncia — mencionando-se precedentes de casos onde a
eutandsia foi permitida para pacientes de transtornos mentais crénicos. O respeito a
autonomia do paciente terminal, dando-lhe a decisédo primaria de escolher sobre si
mesmo provoca, por assim dizer, a ressignificagdo do sentido de finitude da vida — é,
em poucas palavras, resguardar a dignidade do ser humano até seus momentos
finais.

PALAVRAS-CHAVE: depressao cronica, dignidade da pessoa humana, eutanasia
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RIGHT TO A DIGNIFIED DEATH: THE POSSIBILITY OF EUTHANASIA
APPLICATION IN CHRONIC DEPRESSION

ABSTRACT

The main objective of this work is to analyze the right to dignified death as part of the
list of fundamental rights of the individual, the basic structure of the right to autonomy
and the dignity of the human person — the main principle of any valid legal system.
This time, from reading articles 1, Ill and 5, Il of the Brazilian Federal Constitution, as
well as from the Universal Declaration of Human Rights, it is possible to determine
that a dignified life must pursue all phases of a person’s existence, from birth to
death. Regarding the object, we intend to focus on the possibility of applying
euthanasia in chronic depression, a mental iliness that will be clinically presented in
three branches: major depressive disorder, persistent depressive disorder
(dysthymia) and unspecified depressive disorder (atypical depression) -
classifications of high lethality and low rate of reversibility. To this end, the most
recent theoretical and statistical definitions on the subject will be demonstrated by
means of a bibliographic review, treated by the medical diplomas on screen: the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) and the International
Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics (CDI-11). Finally, a
comparative study will be carried out between Brazilian and Dutch and Belgian
legislation, which provide for the legitimacy of euthanasia through medical guidelines
of consent, voluntariness and transparency — mentioning precedents of cases where
euthanasia was allowed for patients of chronic mental disorders. Respecting the
autonomy of the terminal patient, giving him the primary decision to choose over
himself, provokes, so to speak, the resignification of the sense of finitude of life — it is,
in a nutshell, to safeguard the dignity of the human being until his final moments
KEYWORDS: euthanasia, chronic depression, human dignity

INTRODUCAO

Desde os primordios da sociedade, através da criagdo de mitos e lendas —
muito anterior a ascensao das ciéncias clinicas — é possivel observar que a
depressdo € tdo antiga quanto a humanidade. A tristeza acompanha o homem
durante toda a sua vida e a melancolia, por assim dizer, € parte da estrutura humana
e condicao inerente a consciéncia da morte (MORIN, 1974).

Diferir entre o sentimento de melancolia humano e o quadro patolégico — o
qual necessita de tratamento médico — trata-se de uma tarefa delicada para pessoas
ndo especializadas em saude mental. Neste cenario, estigmas e o dominio do tabu
sobre o tema levaram a crenca de que a depressdo ndo seria uma enfermidade
mental, mas consistiria numa deficiéncia de carater ou auséncia de crencga religiosa,
podendo ser superada com esforco fisico ou espiritual pelo individuo (BLEULER,
1985).

Ao mesmo tempo, o direito a morte digna ainda se trata de um tema pouco
trabalhado na literatura académica, tampouco no que concerne a esfera do direito,
sendo em maioria legislacbes e ordenamentos juridicos vedando a execucao da
eutanasia. Dito isso, pretende-se questionar a aplicabilidade da eutanasia — vista
como uma pratica ligada diretamente a autonomia e a liberdade individual — no
cenario da depresséao patoldgica (FELIX et al., 2013).

A intencdo deste trabalho €, portanto, analisar os recortes clinicos da
depressao e suas diferentes ramificagbes, bem como utilizar o direito comparado
como ferramenta a fim de estudar as diferentes legislacbes, no campo nacional e
internacional, no que concerne a pratica da eutanasia, e por fim, discutir sua
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aplicabilidade no ambito da bioética no caso da depressao crénica — consagrando-se
o direito & morte digna como um direito fundamental e humano (BORCHART;
PRUDENTE, 2018).

VISAO CLINICA DA DEPRESSAO COMO ENFERMIDADE MENTAL

Ainda vista por parcela da populagdo como uma mera auséncia de motivacao
pessoal, reflexo direto da vida rotineira de trabalho e da fadiga proveniente da
interagdo humana, a depresséo € frequentemente subestimada na sociedade, e em
decorréncia ndo recebe o tratamento adequado de enfermidade mental. Embora em
alguns casos possa se manifestar fisicamente, a depressédo apresenta-se também
de maneira atipica, dificultando ainda o diagndéstico (MATOS et al., 2006).

Classificada pelo CID-11 (CID-11, 2019) e pelo DSM-V (APA, 2014) — versdes
mais atualizadas presentemente — na categoria dos transtornos do humor, a
depressao é tida como enfermidade de ordem afetiva e deve ser encarada como um
problema de saude publica. No que concerne a duracdo do surto depressivo,
intensidade, recorréncia, e potencial lesivo; tais fatores variam de acordo com o tipo
de depresséo classificada. Consiste em uma das doencas mais comuns da era
moderna, o suicidio depressivo € a segunda principal causa de morte entre jovens
com idade entre 15 e 29 anos (OPAS, 2018).

Tida como doencga mais incapacitante na atualidade, conforme ultimo estudo
e dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude, em todo o mundo, estima-
se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades, sofram com esse
transtorno. Ainda segundo a OMS, o Brasil é campedo de casos de depressédo na
América Latina: quase 6% da populacéo, totalizando 11,5 milhdes de brasileiros —
taxa superior a global, que corresponde a 4,4% da populacdo de todos os paises
(TUCHLINSKI, 2018). Tratando-se de dados colhidos ha dois anos e em tendéncia
gradativa de crescimento, pode-se dizer que esses numeros se expandiram ainda
mais.

No tocante da pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, entre 2015 e
2018, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou aumento de 52% nos
atendimentos ambulatorial e de internag&o relacionados a depresséo, passando de
79.654 para 121.341 procedimentos. Na faixa etaria de 15 a 29 anos, o aumento foi
de 115% no mesmo periodo, evoluindo de 12.698 para 27.363 procedimentos.
Esses crescimentos podem ser consequéncia de uma maior procura das pessoas
por assisténcia ou do aumento de casos na populacdo (OLIVEIRA, 2019).

A causa exata da depressao permanece desconhecida, e as possiveis razfes
de acometimento ainda s&o incertas e controversas na literatura clinica.
Primordialmente, aponta-se para o desequilibrio bioquimico, no tocante da producéo
de endorfina e serotonina, substancias responsaveis nas sinapses dos neurdnios
pela producdo e controle do estado de humor. Se tratando de um transtorno do
humor, a depresséo e as demais psicoses sdo afetadas pelo mal funcionamento
dessas substancias quimicas, o que seria resolvido com a administracdo de
antidepressivos (VISMARI et al., 2008).

Contudo, sabe-se que o tratamento farmacologico surte efeitos de maneiras
distintas em cada caso, necessitando-se de um olhar individual ao enfermo, bem
como de um acompanhamento periodico a fim de se estudar o surgimento ou
agravamento da doenca. No mais, além dos fatores biolégicos ou genéticos que
reforcam a vulnerabilidade do paciente, a depressdo pode ter origem baseada em
fatores psicossociais, resultando de traumas ou condi¢gdes estimulantes no ambiente
social. Existem ainda as causas fisicas, decorrentes de acidentes, traumatismos, ou
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até mesmo do uso de medicamentos — ligados ao disturbio fisico sofrido, ou ndo — e
drogas a longo prazo (APA, 2014).

Pensando em um recorte adequado para este trabalho, serdo abordadas trés
classificacdes clinicas da depressédo, com base no Manual Diagnostico e Estatistico

de Transtornos Mentais (DSM-V) - referéncia médica na atualidade para
diagnostico, tratamento e levantamento estatistico acerca de enfermidades mentais.
Entre parénteses sera indicado 0 cbdigo utilizado pela

Classificagdo Internacional de Doencas para Estatisticas de Mortalidade e
Morbidade (CDI-11), sendo possivel ndo ter codigo especificado para determinados
transtornos (WHO, 2018).

Dito isso, serdo trabalhados: o Transtorno Depressivo Maior ( ), o
Transtorno Depressivo Persistente (6A72) e o Transtorno Depressivo Nao
Especificado (6A7Z). Como sera demonstrado, a escolha se pautou em critérios,
como: prevaléncia, desenvolvimento e curso, fatores de risco e progndstico, risco de
suicidio, consequéncias funcionais do transtorno e comorbidade.

e Transtorno Depressivo Maior (TDM)

Conforme supramencionado, o Transtorno Depressivo Maior ndo possui um
codigo especifico da CDI-11. Para sua classificacao, o codigo precisa estar baseado
em uma selecdo de fatores: recorréncia e periodicidade, gravidade atual, presenca
de caracteristicas psicéticas e estado de remissdo. A gravidade atual e as
caracteristicas psicoticas sdo indicadas apenas se todos os critérios sdo satisfeitos
atualmente para um episodio depressivo maior (WHO, 2018).

A caracteristica central do TDM baseia-se na duracdo minima de duas
semanas consecutivas de um episédio depressivo, durante o qual o humor do
enfermo é de tristeza e perda de interesse em quase todas as atividades humanas.
Em alguns casos, principalmente na infancia e adolescéncia, este sentimento de
melancolia pode ser substituido por uma irritabilidade anormal. A irregularidade do
sono também é um indicador caracteristico do transtorno depressivo maior, podendo
se manifestar por meio da insénia ou hipersonia. Os individuos que apresentam
sonoléncia excessiva (hipersonia) podem experimentar episodios prolongados de
sono noturno ou de sono durante o dia. Ocasionalmente, a razdo pela qual o
individuo busca tratamento pode ser justamente a perturbacéo do sono (APA, 2014).

Conforme leitura extraida do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (2014) o individuo também deve experimentar pelo menos quatro sintomas
adicionais, que inclui mudancas no apetite ou peso, no sono e na atividade
psicomotora; diminuicdo de energia; sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldade
para pensar, concentrar-se ou tomar decisfes; ou pensamentos recorrentes de
morte ou ideacédo suicida, planos ou tentativas de suicidio (APA, 2014). Isto posto, 0
diagnostico para o TDM é especialmente dificil pois muitas vezes 0s sintomas
mencionados também se apresentam como sinais caracteristicos de condicdes
médicas gerais — por exemplo, perda de peso com diabetes nao tratado; fadiga com
0 cancer; hipersonia no inicio da gravidez; insonia no fim da gravidez ou no pos-
parto (APA, 2014).

1 No caso do Transtorno Depressivo Maior, embora haja embasamento literario acerca de
sua existéncia, ndo se aplicam os coédigos da CDI-11 para sua classificacdo. Conforme
leciona o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014): “para
alguns transtornos, o codigo pode ser indicado apenas de acordo com o subtipo ou o
especificador”.
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No que diz respeito a mortalidade do transtorno depressivo maior, trata-se de
uma das mais altas dos quadros de distarbios de humor, mas ndo se resume a
ocorréncia do suicidio — embora em boa parte nele esteja contabilizada. A alta taxa
de mortalidade dos individuos portadores de TDM também pode estar relacionada
aos demais sintomas da propria doenca, como no caso da auséncia de apetite,
apatia e desinteresse para necessidades basicas e a consequente influéncia nas
atividades psicomotoras (APA, 2014).

Além disso, a herdabilidade é de aproximadamente 40%, e o traco de
personalidade neuroticismo representa uma parte substancial dessa propensao
genética. Em outras palavras, os familiares de primeiro grau de individuos com
transtorno depressivo maior tém risco duas a quatro vezes mais elevado de
desenvolver a doenca que a populacdo em geral. A comorbidade € alta no TDM,
podendo estar ligada a transtornos relacionados a substancias quimicas, ataques de
panico, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno da personalidade borderline (APA, 2014).

A respeito da recuperacdo do enfermo, trata-se de um campo delicado e
incerto no caso do transtorno depressivo maior. Isso se deve, pois, a recuperagao
estd intimamente ligada a um tratamento precoce, ou seja, 0 paciente deve ser
tratado logo apos o diagnostico do transtorno — situacdo rara levando em
consideracdo o diagnostico tardio da depressdo e a auséncia de tratamento na
grande maioria dos casos. O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) coloca a recuperagcdo em nameros:

A recuperacdo em geral comeca dentro de trés meses apds o inicio
para dois em cada cinco individuos com depressao maior e em um
ano para quatro em cada cinco. O inicio recente é um forte
determinante da probabilidade de recuperacdo em curto prazo [...].
As caracteristicas associadas a taxas mais baixas de recuperacao,
além da duracdo do episédio atual, incluem caracteristicas
psicoticas, ansiedade proeminente, transtornos da personalidade e
gravidade dos sintomas (APA, 2014, p. 165 — grifo das autoras).

Assim como na distimia, o transtorno depressivo maior € duas vezes mais
comum em mulheres do que em homens e é mais comum em pessoas solteiras
(KORNSTEIN et al., 2000). Entretanto, a distimia e a depressdo maior Sao
fendbmenos que tém forte relacdo entre si. Segundo os estudos de Hagop Akiskal
(1994), a maioria dos pacientes distimicos ird desenvolver, em algum ponto da vida,
episodios de TDM, sendo que alguns trabalhos mostram que quase todos o teréo.
Estima-se, ainda, que 40% dos pacientes com episddios de TDM também
satisfacam os critérios para transtorno distimico.

Cordas et al. (1997) apresentam em seus estudos 0s seguintes dados: 42%
dos pacientes distimicos tém depressao maior, e 28% dos pacientes com depressao
maior possuem distimia. O cenario que contempla tais pacientes é denominado
“depressao-dupla”, isto é, quando outras variedades de estados do humor
depressivo compartilham os mesmos sintomas e respondem a um tratamento
farmacoldgico similar, apesar de cada um ter seu prognaostico especifico (SADOCK
et al., 2016).

e Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)
A distimia pode ser entendida como a forma crbnica e incapacitante de
depressao, ocorrendo em uma parcela substancial da populacédo — 3 a 6% — e
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desencadeando, muitas vezes, o transtorno depressivo maior (GRIFFITHS et al.,
2000). Tal modalidade se diferencia da anterior principalmente em razdo da
periodicidade, uma vez que a distimia € um humor depressivo que possui
prevaléncia na maior parte do dia, na maioria dos dias, pelo periodo minimo de dois
anos (ou por pelo menos um ano no caso de criancas e adolescentes). Desta feita,
os individuos cujos sintomas satisfazem os critérios para transtorno depressivo
maior por dois anos devem receber diagnéstico de transtorno depressivo
persistente, além de transtorno depressivo maior (APA, 2014).

Em termos evolucionarios, autores apontam que a distimia surgiu a partir da
necessidade de adaptagdo do humor no enfrentamento de estados catatonicos de
estresse e caréncias, muito em razdo da expansdo da urbanidade e dos lacos
superficiais da modernidade liguida. Em outras palavras, o subtipo do transtorno
depressivo persistente poderia servir de escudo aqueles que buscam vantagens
evolucionarias para condi¢cfes especificas de risco de vida, sendo, por exemplo, a
falta de acdo e iniciativa como melhor cenario para protecdo pessoal (NESSE,
2000).

Tais caracteristicas de humor poderiam ter sido benéficas em determinadas
comunidades e ambientes sociais, selecionando-os com o0 passar do tempo.
Contudo, em se tratando de uma condicdo mal adaptativa, a distimia se manifesta
clinicamente com letargia, fadiga e fuga de confrontamento (AKISKAL, 1996). Pode-
se concluir que a manutencdo dos padrdes de género, os quais prezam pela
submissdo e inércia das mulheres, justificariam a dominancia feminina nas
estatisticas de distimia e depressdo (KORNSTEIN, 2002).

A etiologia da distimia é complexa e multifatorial, estando envolvidos
mecanismos etiologicos biolégicos e psicologicos. Esses fatores mudltiplos —
hereditariedade, predisposicdo, temperamento, fatores de vida, estressores
biolégicos, género etc. — convergem na producédo da desregulacdo do sistema de
recompensa (SPANEMBERG;JURUENA,2004). Eventos de vida estressantes e
trauméaticos na infancia sdo muito frequentes. A respeito da incidéncia nos primeiros
anos de vida, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais também
aborda a prevaléncia no tempo:

O transtorno depressivo persistente com frequéncia apresenta um
inicio precoce e insidioso (i.e., na infancia, na adolescéncia ou no
inicio da idade adulta) e, por definicdo, um curso crbénico. Entre os
individuos com transtorno depressivo persistente e transtorno da
personalidade borderline, a covariancia das caracteristicas
correspondentes ao longo do tempo sugere a operacdo de um
mecanismo comum. [...] Os sintomas depressivos tém muito menos
probabilidade de desaparecer em determinado periodo de tempo no
contexto do transtorno depressivo persistente do que em um episédio
depressivo maior. (APA, 2014, p. 170 — grifo das autoras).

O transtorno depressivo persistente esta diretamente ligado ao aumento de
utilizacdo dos servicos de saude, influenciando no crescimento do consumo de
drogas psicotropicas, e assim gerando altos custos financeiros para o tratamento
(WESTERMEYER et al., 1998). O consequente risco de hospitalizacdo somado a
diminuicdo da produtividade no trabalho trata-se de fatores que incrementam o custo
econdmico e social dessa enfermidade, tornando-a uma questdo de saude publica.
A grande taxa de comorbidade com outras doencas psiquiatricas — isto €, de 77%
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dos distimicos — acentua ainda mais a importancia do diagnostico correto da distimia
em razao do alto potencial de letalidade (MORENO; MORENO, 1997).

e Transtorno Depressivo Nao Especificado (Depresséao Atipica) .

A depressao atipica foi utilizada no passado para designar varias condicfes
diferentes, incluindo depressdo nao-enddgena, depressdo secundaria a outra
condicdo, depressdo associada a ansiedade e panico, e depressdo com
caracteristicas biologicas reversas. No entanto, como o0 conceito evoluiu, a
atipicidade foi definida de forma mais estrita na DSM-V, tratando-se como transtorno
depressivo nao especificado (APA, 2014).

Se diz n&o atipica pois o transtorno depressivo neste cenario ndo pode ser
classificado de acordo com os sintomas mencionados anteriormente, tornando o
diagnéstico — tanto para o enfermo, quanto para o profissional — significantemente
dificultado. A depressao atipica, portanto, possui marcadores distintos, e em sua
maioria opostos, das duas classificacdes anteriores, sendo eles:

a) reatividade do humor (0o humor melhora em resposta a eventos
positivos reais ou potenciais);

b) duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:

i. ganho de peso ou aumento do apetite significativos;

ii. hipersonia;

ii. paralisia “de chumbo” (sensacdo de peso nos bracos ou nas
pernas);

iv. um padrdo persistente de sensibilidade a rejeicdo interpessoal
(n&o limitado aos episodios de perturbacdo do humor) que resulta em
prejuizo social ou profissional significativo;

v. ndo sao satisfeitos os critérios para “com caracteristicas
melancélicas” ou “com catatonia” durante 0 mesmo episodio (APA,
2014, p. 185/186).

Em geral, pode-se dizer que os pacientes diagnosticados com depressao
atipica demonstram um inicio mais precoce da doenca, muitas vezes sendo relatado
na infancia com comorbidade elevada para distimia, abuso de substancias quimicas
(ilicitas ou néao) e sociopatia (APA, 2014). Sullivan et al. (1998) utilizaram dados de
uma grande Pesquisa Nacional de Comorbidade nos EUA e, detectaram a
comorbidade da depressédo atipica a outras sindromes como: transtornos de
conduta, fobia social; dependéncia interpessoal e baixa autoestima; e transtornos de
abuso de alcool/drogas dos pais.

No que diz respeito a predominancia feminina no transtorno depressivo
atipico, a propor¢cdo de mulheres acometidas é maior do que 0S numeros
masculinos, bem como pode-se observar o fator hereditariedade — isto é, uma
incidéncia de depressao atipica significativa nas familias dos enfermos. Dado os
sintomas antagonicos aos quadros depressivos melancélicos, a depressao atipica
muitas vezes € identificada apenas quando atinge um grau alto de gravidade:
situacdo em que o numero de sintomas esta substancialmente além do requerido
para fazer o diagndstico, a intensidade causa grave sofrimento e ndo é manejavel,
fazendo com que os sintomas interfiram acentuadamente no funcionamento social e
profissional (MATOS et al., 2006).

EUTANASIA: NO BRASIL E NO MUNDO

Quando se trata de eutanasia, ndo é demais recorrer a definicdo, cuja
expressao, emprestada da Grécia Antiga, significa “a boa morte”. Hoje, a eutanasia
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significa a permissédo e até mesmo o auxilio para apressar a morte de alguém em
estado de sofrimento (SADOCK et al., 2016). O recurso a eutanasia da-se em busca
do alivio de um sofrimento muito grande, na maioria das vezes prolongado e,
necessariamente, fatal e irreversivel. Entdo, visando abreviar a dor, quando a morte
se mostrar inevitavel (ABREU, 2015).

A eutanasia € um tema que suscita discussdes ha muitos séculos, talvez
desde o inicio da humanidade; e sua pratica € um fato, embora ainda seja
considerada um crime em praticamente todos os ordenamentos juridicos e a
abordagem seja um verdadeiro tabu (CORREA, 2019). A morte ja se trata de um
assunto “proibido”, do qual as pessoas tentam constantemente se esquivar. Todavia,
tal comportamento social parece no minimo contraditério, uma vez que a morte se
trata da Unica certeza enquanto seres vivos. Todo ser que nasce ha de morrer —
esse € um processo natural e certo. O crescimento, o desenvolvimento e o
envelhecimento podem nédo acontecer, a morte pode se antecipar, mas a finitude da
vida serd sempre uma certeza. No entanto, ao invés do tema ser abordado com a
naturalidade que merece, é frequentemente motivo de grande angustia e negacéo,
razdo pela qual se caminha a passos lentos qualquer possivel mudanca de
paradigma (ABREU, 2015).

Outro aspecto desse comportamento negacionista da finitude enquanto ser
humano, trata-se do aumento desmedido de meios de manutencao da vida, ou da
nao-paralisacdo da atividade cerebral (FELIX et al., 2013). Certamente, a
dificuldade, ndo sé da abordagem do tema, como também e, principalmente, da
aceitacdo do mesmo, deve-se a ética religiosa, que se encontra arraigada no
individuo, assim como na sociedade (ABREU, 2015).

Em Atenas, o Senado podia determinar a morte através de uma bebida
venenosa ministrada em cerimonias especiais, para pessoas idosas e com doencgas
incuraveis; na ldade Média, era oferecida a “misericérdica” aos guerreiros feridos,
um punhal afiado para que encurtassem a dor e evitar a desonra. Veja-se que a
eutanasia fora admitida na Antiguidade, todavia passou a ser condenada a partir do
judaismo e do cristianismo, que tem na vida o carater sagrado e intocavel. No direito
moderno, portanto, o que era repelido moralmente passa a ser condenado
criminalmente (FRANCA, 2019).

Se 0 argumento contra a eutanasia se deve a um entrave social baseado
numa moral religiosa, o argumento a favor da mesma baseia-se em um dos
principios fundamentais a qualquer religido: a compaixdo com aquele que sofre. A
ética médica também se demonstra um impeditivo de peso na possibilidade de
aceitacdo da eutanasia, saliente-se que: a Associacdo Mundial de Medicina
considera a eutanasia um procedimento inadequado do ponto de vista médico.
(ABREU, 2015).

O comprometimento do profissional da medicina ndo € outro, sendo a
manutenc¢ao da vida; todavia, cabe o questionamento: a qualquer custo? (FRANCA,
2019). Maria Berenice Dias, apresenta o posicionamento do Papa Pio Xll, em um
Congresso de Anestesiologia em Roma quando questionado sobre a obrigacdo dos
médicos na tentativa de manter vidas: “até o limite de uso dos meios normais, ndo
sendo necessario o uso de métodos excepcionais.” (DIAS, 2009).

Sabe-se que, no Brasil, assim como na maioria dos paises, a eutanasia
continua sendo enquadrada como tipo penal, como homicidio qualificado ou suicidio
assistido, a depender da condic&o volitiva e de manifestacdo do paciente (CORREA,
2019). Contudo, em algumas legislacdes, a aplicacdo da eutanasia é legal perante
casos especificos, como sera abordado no decorrer deste trabalho.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.17 n.32; p. 628 2020



A eutanasia encontra varias definicbes, que serdo brevemente explanadas a
seguir. A principio e de modo amplo, designa o suicidio realizado mediante ajuda
meédica, ao paciente que se encontra em sofrimento prolongado e irremediavel; deve
haver uma acdo de um médico especialista de maneira controlada, que atua
diretamente para causar a morte do paciente (ABREU, 2015). Todavia, a essa
definicAo genérica se acrescentam algumas especificidades, acarretando uma
diversa classificacdo que deve ser observada (SADOCK et al., 2016).

A eutanasia pode ser um procedimento cuja iniciativa dé-se pelo préprio
paciente, ou seja, eutanasia voluntaria (SADOCK et al., 2016). O proprio paciente,
plenamente capaz de sua vontade, requer que se dé a abreviacdo de sua vida,
mediante uma situacao irreversivel e na eminéncia da morte (perspectiva de vida de
seis meses); desejando tornar menos longo e doloroso o processo da morte. Para
que haja eutanasia voluntaria, o paciente deve, portanto, manifestar sua vontade de
forma clara e incontestavel. Tal manifestacdo pode ocorrer quando da aproximacao
da morte, ou por algum documento previamente redigido, em que o paciente tenha
declarado a sua vontade, em caso de eventual impossibilidade posterior
(COMMISSION FEDERALE DE CONTROLE ET DEVALUATION DE
L’'EUTHANAISE, 2016/2017). Veja-se que, através dessa manifestacdo fica
autorizada a eutanasia; no Brasil, manifestacdo prévia do paciente, por testamento
vital ou consentimento informado, por exemplo, pode autorizar a ortotanasia (FELIX
et al., 2013).

A eutandsia voluntaria, como é o caso, pode ser confundida com suicidio
assistido, embora haja uma diferenca crucial: o agente. A eutanasia,
necessariamente, deve ser praticada por outro individuo, que nao seja o paciente, o
que pode ocorrer, por exemplo: por falta de capacidade fisica de fazé-lo ou por
ignorar a maneira como se deve ministrar a injecdo letal ou a dosagem da
substancia a ser ingerida (SADOCK, et al., 2016).

No suicidio assistido, o proprio paciente da fim a sua vida. Ingerido alguma
droga ou medicamento em dose elevada, de modo que se dé o efeito fatal, tendo-lhe
ajudado algum parente ou pessoa préoxima (SADOCK et al.,, 2016).Todavia, no
ordenamento juridico nacional, ambas as hipoteses poderiam ser compreendidas no
tipo descrito pelo artigo 122 do Cédigo Penal®, como indugédo ou auxilio ao suicidio
(BRASIL, 1940).

A eutanasia pode se classificar como involuntaria, quando a deciséo é tomada
sem o consentimento do paciente (SADOCK et al., 2016); quando, por exemplo a
familia ou o médico decide pelo paciente, por absoluta auséncia de capacidade do
mesmo de manifestar sua vontade; ou por falta de uma manifestacdo prévia. Nesse
caso, no ordenamento juridico brasileiro tem-se tipificado, nessa situacdo, o
homicidio (BRASIL, 1940)% que, por parte da doutrina, pode ser tido como
privilegiado, sendo um homicidio piedoso, justificado pelo relevante valor moral
(CORREA, 2019). Nesse sentido, pode-se observar nas decisdes judiciais que
qguando identificada a eutanasia havera homicidio, mas um homicidio privilegiado,

2 Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faca:

Pena - reclusao, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusédo, de um a trés anos, se da
tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de natureza grave.

Paragrafo Gnico - A pena é duplicada:

Aumento de pena

| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade de resisténcia (BRASIL,
1940).

3 Artigo 121, Cédigo Penal (BRASIL, 1940).
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com pena menor, com base com preceito moral, que pode ser uma atenuante, mas
nao uma excludente de ilicitude (ABREU, 2015).

No Uruguai, por exemplo, existe a legislacéo, lei n°® 9.414 de 19 de junho de
1934, que estabelece o perdao judicial no caso de eutanasia, uma vez que tenha
sido o seu autor convencido pela vitima e tomado por motivos de piedade, o
chamado homicidio piedoso (URUGUAI, 1934)*.

Saliente-se que séo variados os posicionamentos sociais e juridicos quanto a
eutanasia, enquanto em alguns paises, como o Brasil é tipificada como homicidio,
embora com pena reduzida; ha paises em que a pratica é legalizada, como na
Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Suica, Canada, Coldbmbia e alguns estados dos
Estados Unidos (ABREU, 2015; SADOCK et al., 2016).

Outra classificacdo quanto a eutanasia da-se em relagdo a atividade: sendo
ativa ou passiva. Na eutanasia ativa ha pratica de atos necessarios a abreviacao da
vida, ou seja, sdo ministrados 0s meios para causar a morte; enquanto, na eutanasia
passiva ha interrupcdo das medidas meédicas imprescindiveis ao salvamento, a
manutenc¢ao ou a prorrogacdo da vida (SADOCK et al., 2016).

A eutanasia passiva € também denominada ortotanasia, quando diante da
inevitabilidade da morte, opta-se por interromper tratamentos médicos sem
resultado, isto €, quando ja ndo suscitam nenhum efeito e o paciente, mediante
respaldo médico, aceita a aproximacao da morte (FELIX et al., 2013).

Quanto a voluntariedade da eutanasia e a sua atividade, para ilustrar, tem-se
dois e casos, que chegaram a Suprema Corte americana na década de 1990: no
primeiro caso, os familiares de Cruzan ingressaram com o pedido de desligamento
dos aparelhos que a mantinham viva, 0 que caracteriza a eutanasia passiva. A
Corte, na ocasido, entendeu que existia a possibilidade de serem retirados o0s
recursos que prolongavam a vida da paciente, se os familiares provassem que
nesse sentido havia se manifestado a prépria antes de restar inconsciente, ou seja,
autorizaria a eutanasia passiva, se essa fosse comprovadamente voluntaria
(MARMELSTEIN, 2019).

No outro caso, um paciente tetraplégico e em estado terminal, plenamente
consciente, ingressou ele mesmo com um pedido ao judiciario de que fosse
autorizada a sua morte por meio de medicacao capaz de abreviar sua vida, que ser-
lhe-ia dada por um médico (eutandsia ativa), tal pedido fora autorizado, sem
qualquer condicdo, pois desde o principio estava caracterizada a eutanasia
voluntaria (MARMELSTEIN, 2019).

Na decisdo favoravel ao pedido, a Corte afirmou que:

[...] assim como na decisédo de fazer ou ndo um aborto, a decisdo de
como e quando morrer, € uma das ‘mais intimas escolhas pessoais
gue uma pessoa pode fazer na vida’, uma escolha que € o centro da
dignidade e autonomia pessoais. (Suprema Corte Americana apud
MARMELSTEIN, 2019, p. 45 — grifo das autoras).

Diametralmente oposta a essa situacdo, tem-se a distandsia, que se
caracteriza pelo prolongamento da vida através do uso desproporcional de recursos
extraordindrios da medicina, quando n&o produzem mais nenhum beneficio
terapéutico, apenas acarreta frustracao e dor, dilatando o sofrimento da espera pela

4 Artigo 37 - Del homicidio piadoso: Los Jueces tiene la facultad de exonerar de castigo al
sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado por moviles de piedad,
mediante suplicas reiteradas de la victima (URUGUAI, 1934).
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morte (FELIX et al., 2013). Nessa situacdo ndo ha preocupacdo com a qualidade e
dignidade da vida do paciente, prolonga-se a vida apenas por fixacdo médica em
fazé-lo (MELO, 2016).

Saliente-se que a proporcionalidade no uso de recursos médicos capazes de
manter a vida, diante de tantos avancos cientificos e tecnologicos, que
disponibilizam cada vez mais terapias, € subjetivo e de dificil precisdo. Todavia,
mostra-se fundamental e decisivo impor-se esse questionamento: qual o limite da
manutencao da vida? (DIAS, 2009). Mostra-se urgente que tal discussao receba a
devida atencdo no meio juridico, que busque compreender e delimitar o uso dos
métodos artificiais de prolongamento da vida, quando essas forem apenas meios de
dilatacdo de uma vida doente a que o paciente esta sujeito sem possibilidade de
reversao dessa condicao (MELO, 2016).

Conforme o guestionamento de Dias (2009), o crescente desenvolvimento da
medicina, seus inUmeros tratamentos e meios de criar uma sobrevida, o ser humano
poderia ser praticamente eternizado por meio de aparelhos ou testes de
medicamentos psiquiatricos, por exemplo, mas: € ético manter uma vida cuja
possibilidade de cura seja praticamente nula?

A tal questionamento, mostra-se crucial o recurso aos quatro principios
basicos, norteadores da Bioética, segundo Maria Berenice Dias (2009), da nao
maleficéncia, da beneficéncia, da autonomia e da justica. Segundo ensina a autora,
a nao maleficéncia significa ndo fazer o mal, ou seja, na area médica pode-se
interpretar como ndo receitar tratamentos inapropriados ou praticar atos
desnecessarios, ter cuidado com o paciente e conhecer a sua condicdo (DIAS,
2009).

Beneficéncia é fazer o bem. No caso da ética médica pode-se interpretar
como empregar 0S meios possiveis e assegurar o emprego da melhor técnica,
visando sempre o bem-estar do paciente (DIAS, 2009). Esses dois principios
encontram-se traduzidos no artigo VI do Cédigo de Etica Médica, que assim preve:

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara
sempre em seu beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utilizara
seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para o
exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativas
contra sua dignidade e integridade (BRASIL, 2018).

Com base nesses dois principios ja se pode alcancar um limite, embora ainda
subjetivo, sobre o tratamento. Prolongar uma vida sofrida sem quase nenhuma
perspectiva de melhora é um comportamento que definitivamente ndo promove o
bem, ao contrario, apenas aumenta o sofrimento (PRESSLY, 2018).

Segundo o principio da autonomia, o paciente, plenamente capaz e dotado de
sua racionalidade, pode deliberar sobre seu corpo, sua vida, como e quais os limites
dos tratamentos que gostaria: estabelecer os limites em que gostaria de ver
respeitada sua vontade em situagfes fronteiricas. Cabe aos médicos o respeito a
tomada de decisédo informada do paciente e a obediéncia as escolhas dos pacientes
e 0 cumprimento dos atos segundo a vontade daqueles (DIAS, 2009).

Esse principio, tdo caro ao tema pelo presente trabalho apresentado, é
determinante para a sua aceitacdo ou ndo. O respeito a autonomia e a
autodeterminacdo compde a dignidade da pessoa, principio Constitucional, presente
no artigo 1° Il da Carta Magna e, ainda, em outros dispositivos, a exemplo de
alguns incisos do artigo 5° do mesmo diploma (BRASIL,1988).
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Tao importante quanto o direito a vida € o direito a dignidade humana. A vida
a que se refere a Constituicdo Federal e todo o ordenamento juridico nacional ndo é
limitada ao conceito bioldgico, inclui a amplitude social e psicologica para a qual
mostra-se fundamental a dignidade. Sendo a autonomia e a liberdade, como ja se
disse, parte essencial da dignidade, ndo ha que se falar em vida digna sem que
aquelas sejam respeitadas. A dignidade humana e a autonomia, como parte
daquela, fundamentais a vida, deveriam sé-lo também a morte, como parte da vida
que é (FELIX et al., 2013).

Tem-se, ainda, o principio da justica, que requer do profissional da saude um
olhar equanime sobre seus pacientes, dando-lhes, independente de aspectos
sociais, econdmicos ou religiosos, 0 mesmo tratamento: 0s recursos devem ser
equilibradamente distribuidos, com o objetivo de alcancar, com melhor eficacia, o
maior niumero de pessoas assistidas (DIAS, 2009).

Transferindo esse principio para a analise da eutanasia, é possivel incorrer no
erro de interpreta-la de forma utilitarista. Todavia, deve-se encarar o fato de que a
vida prolongada sem possibilidade de cura e com morte iminente — isto é, aquela
dependente de tratamentos meédicos impeditivos de uma vida saudavel e “normal” —
é, além de dolorida e sofrida, muito custosa. Por isso, a manutencéo econémica do
tratamento da depressdo cronica pode estar distante da realidade e das
possibilidades da maioria dos pacientes e suas familias. Dito isso, € possivel afirmar
que em, em prol de uma tida “ética médica”, deve-se escolher uma vida que valha
mais com base nas possibilidades de arcar ou ndo com os altos custos pelo préprio
paciente? (DIAS, 2009).

Se a discussdo quanto a eutanasia ja € dificultosa quando se trata de
pacientes com doencas terminais como cancer ou doencas degenerativas, ou,
ainda, em situagbes de pacientes em coma ou com graves sequelas de acidentes;
mais delicada é a abordagem da eutanasia em casos de doencas psicoldgicas,
como em quadros graves e prolongados, muitas vezes por toda a vida, de
depressao ou de outras doencgas que a tenham causado ou intensifiquem. Antes de
adentrar nessa tematica, no entanto, sera explanado brevemente o cenario da
eutanasia no mundo (PRESSLY, 2018).

Para tanto deve-se comecar com a Holanda, o primeiro pais a legalizar a
eutanasia em 2002. A legalizacdo, no pais, foi fruto de um longo processo, que deu
inicio em 1973 com a absolvicdo de uma médica que havia praticado a eutanasia;
em 1984, a Associacdo Médica Holandesa emitiu critérios orientadores aos medicos
sobre a pratica, para, entdo culminar na legislacdo de 2002 (LORDA; CANTALEJO,
2012).

Ja na Bélgica, o processo de legalizacdo foi muito mais célere, ndo haviam,
antes da legislagdo, jurisprudéncias significativas quanto ao tema, apenas
discussdes doutrinarias esparsas devido ao caso emblematico holandés, de 1973; a
discussao tomou corpo em 1994, quando alguns projetos de lei foram encaminhados
ao Parlamento belga, sendo concluida e promulgada a lei também em 2002. A
legalizacdo desses paises apresenta semelhancas, como também algumas
diferencas (LORDA; CANTALEJO, 2012).

Em Luxemburgo, a legalizacdo veio apenas em 2009, com uma legislagéo
muito proxima a belga. Saliente-se que esses trés paises firmaram na Segunda
Guerra Mundial, um acordo econdmico e comercial que 0s uniu num grupo Benelux,
precursor da futura Unido Europeia. Veja-se que ha proximidades sociais e culturais
entre esses paises o que justifica a postura com relacdo ao tema. Em ambos os
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paises foram legalizados a eutanasia e o suicidio assistido, hipoteses em que se
requer a assisténcia médica (LORDA; CANTALEJO, 2012).

Por se tratar de um tema tdo delicado, a Associacdo Médica Holandesa
estabeleceu diretrizes rigidas e requisitos que devem ser observados para que seja
aceito o pedido de eutanasia de um paciente, como por exemplo: 1) que a decisao
seja do paciente e sua solicitagdo seja voluntaria, ndo cabendo ao médico em
nenhuma hipétese essa sugestéo; 2) o paciente deve possuir informacdes medicas
necessérias sobre sua condicdo de salde, sobre as possibilidades terapéuticas,
bem como se sua condicdo é irreversivel e irremediavel; 3) o paciente deve estar
passando por um sofrimento insuportavel; 4) médico e paciente devem estar
concordes com a falta de alternativa terapéutica proporcional ao paciente; 5) deve
haver uma segunda avaliacdo da condi¢cdo do paciente, por outro médico que seja
imparcial e neutro, para que possa atestar a presenca dos requisitos para a pratica
da eutanasia; 6) médico deve abreviar com a vida do paciente de maneira
medicamente apropriada (ABREU, 2015), que seja breve e nao cause dor ao
paciente.

Também na Bélgica os requisitos sdo muito préximos. Observe-se que ambas
as legislacdes deixam claro que nenhum médico € obrigado a praticar a eutanasia
se ndo concorda com a mesma, iISSO porque, nem mesmo nagueles paises a pratica
é unanimemente aceita (COMMISSION FEDERALE DE CONTROLE ET
D’EVALUATION DE L’EUTHANAISE, 2016/2017).

Outras sdo as legislacbes que autorizam a eutanasia, mas 0 presente
trabalho se ateve a Holanda e a Bélgica por serem paises em que se autoriza
inclusive a eutanasia em caso de doencas psiquiatricas (PRESSLY, 2018). O
meédico responsavel por um caso emblematico na Holanda menciona algo
importante a ser observado: diversos pacientes psiquiatricos em um contexto de
total desesperanca, tendo ja tentado todos os tratamentos possiveis, sem mais
observar a melhora, comentem suicidio; ndo poderiam, portanto, ser considerados
pacientes terminais? (AVIV, 2015).

Uma paciente Belga que optou pela eutanasia mencionou pouco antes de
tomar a decisdo que havia perdido o seu levensperspectief, ou seja, 0 seu sentido
de vida®. Godelieva foi uma mulher belga que viveu com depressdo desde sua
adolescéncia, oscilando em fases melhores ou piores, mas optou ja avo, depois dos
60 anos que nado valeria mais a pena lutar por uma qualidade de vida que nao
encontrava, pois encontrava-se mais uma vez e de forma profunda, numa grande
depressdo (PRESSLY,2018). Ora, um paciente que tenha vivido sempre em busca
de tratamentos sem nunca ter alcangado uma definitiva melhora, ndo encontrando
razdo para viver, mergulhado num sofrimento verdadeiramente profundo, né&o
merece 0 descanso contra essa luta, se assim o desejar? (AVIV, 2015).

As opinides se dividem também nesses dois paises quanto a eutanasia em
caso de doencas psiquiatricas, mas elas sdo legais. Ocorrem em menor nimero que
a eutanasia em caso de doencas fisicas, pois demandam um estudo mais detido
sobre o0 caso, como por exemplo, a presenca de uma terceira opinido medica e o
acompanhamento do paciente por um periodo mais prolongado, bem como a

5 “She felt that she had lost her levensperspectief, a Dutch word that refers to the
sense that there is something to live for.”
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constatacdo de que ja tenha passado por todos os tratamentos psiquiatricos
possiveis e ainda assim ndo tenha havido melhora (PRESSLY, 2018).

Deve-se, entdo, partir brevemente para o objeto principal do presente
trabalho: a possibilidade de eutanasia em caso de depressdo. Nas palavras de
Aurelia Brouwers, jovem holandesa que optou pelo suicidio assistido, depois de uma
longa e penosa luta contra a depresséo, diagnosticada aos seus 12 anos e dizia ndo
ter nunca conhecido a felicidade: precisamos nos livrar do tabu de que vocé deve
permanecer sempre em tratamento, até o amargo fim. (PRESSLY, 2018).

APLICACAO DA EUTANASIA NA DEPRESSAO CRONICA

Se a finitude da vida ainda é vista como um tabu, a provocacao voluntaria da
morte é uma barreira silenciosa e impenetravel na sociedade. Os ritos, tradi¢cdes de
passagem e crencas religiosas pregam, muitas vezes, a penalizacdo daqueles que
flertam com a morte. Na cultura cristd os castigos sédo inumeros: o fogo eterno, o
purgatério aos suicidas e, por vezes, 0 encargo da reencarnacdo para reconciliar o
ato cometido. Em alguns casos, 0 castigo supera as fronteiras espirituais: ndo se
pode enterrar os suicidas em solo sagrado, proibindo-se o enterro em cemitérios
familiares — provocando, inclusive, a imagem de indulgéncia para aqueles que se
atreveram a cessar espontaneamente a sua vida (CARNEIRO et al., 2019).

O homem moderno insiste em negar a morte. O apego material ao corpo e a
imortalidade utOpica demonstram como o0 meio social ainda é impregnado de
sentimentos de censura a realidade; remove-se o debate sobre a morte do cotidiano,
dos pensamentos intimos, dando-lhe lugar a um esquecimento absoluto
(HEIDEGGER, 2015). Citando Freud, Morin (1974) ilustra a negacdo constante da
morte em sua forma ocasional, cenario em que, para 0os homens, morrer apenas
ocorre por acidente. Ou seja, atribui-se morrer ao fortuito, enfermidades, infec¢oes,
velhice avancada; o que revela claramente a tendéncia de despojar a morte de todo
o carater de necessidade ou urgéncia — fazendo dela um acontecimento meramente
acidental.

O direito, como ferramenta humana de poder, ndo escapa dessa corrente
ideoldgica. O ordenamento juridico brasileiro — em tendéncia internacional — ainda
nao reconhece o direito a morte digna que, em sintese, pode ser definido como o
direito de auto manifestagcdo da pessoa sobre sua propria vida, decidindo por si
mesmo quando e como finda-la. Tal direito ndo se trata meramente do ato de
morrer, mas também engloba o direito a informagédo sobre seu quadro de saude
atual e futuro, suas alternativas de tratamento, bem como a recusa iminente de
medicamentos ou cuidados paliativos. Nesse sentido, a eutanasia seria um direito
proveniente da autonomia humana (RIDOLPHI; RANGEL, 2017).

No que tange aos cuidados paliativos, a discussdo — embora embrionéaria e a
passos lentos — existe no Brasil. Como ja mencionado, a ortotanasia que se trata da
recusa ou limitacdo de tratamentos que prolongam a vida do doente terminal, cuja
enfermidade seja grave e incuravel, respeitando-se a vontade do paciente ou de seu
representante legal. A previsdo, constitucionalmente declarada, encontra-se
amparada na Resolucdo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (BRASIL,
2006). No viés da Bioética e Biodireito, D’Agnol ressalta a importancia da autonomia
do paciente ao optar por uma morte digna:

A boa morte (eutanasia), a morte escolhida, ndo deve ser vista como
algo antinatural ou contrario as leis divinas. Respeitando a
autonomia, é possivel ter uma atitude menos mitificadora perante a
morte. [...] A decisdo de morrer ou ndo cabe a pessoa que, no pleno
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uso de suas faculdades, pode prever uma forma digna de deixar a
existéncia especificando claramente o que deve ser feito caso atinja
um estado em que a vida ndo pode mais ser plenamente vivida
(DALL'AGNOL, 2015, p. 25 — grifo das autoras).

Pode-se dizer que uma das conquistas mais importantes da humanidade foi
da laicidade estatal e, sem esta, ndo seria possivel a permanéncia e protecdo do
direito a liberdade religiosa, cuja importancia é presente em muitos cendrios da vida
cotidiana. No acoérddo que tratou da questdo do aborto de fetos anencéfalos, ao
abordar a separacéo entre Estado e Religido, o Ministro Marco Aurélio (2012) assim
Se pronunciou:

Se, de um lado, a Constituicdo, ao consagrar a laicidade, impede que
o Estado intervenha em assuntos religiosos, seja como arbitro, seja
como censor, seja como defensor, de outro, a garantia do Estado
laico obsta que dogmas da fé determinem o conteddo de atos
estatais. Vale dizer: concepg¢des morais religiosas, quer unanimes,
guer majoritarias, quer minoritarias, ndo podem guiar as decisdes
estatais, devendo ficar circunscritas a esfera privada. [...] Significa
gue as religibes ndo guiardo o tratamento estatal dispensado a
outros direitos fundamentais, tais como o direito a autodeterminagéo,
o direito a saude fisica e mental, o direito a privacidade, o direito a
liberdade de expressao, o direito a liberdade de orientacao sexual e o
direito a liberdade no campo da reproducdo (BRASIL, 2012, p. 04 —
grifo das autoras).

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da ONU (2005)
dispbe sobre a autonomia e o consentimento individual:

5°. Autonomia e responsabilidade individual

A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes,
desde que assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a
autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas
incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas
especiais para proteger os seus direitos e interesses.

6°. Consentimento

1. Qualquer intervencdo médica de caracter preventivo, diagnostico
ou terapéutico sé deve ser realizada com o consentimento prévio,
livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informacéo
adequada. Quando apropriado, o consentimento deve ser expresso e
a pessoa em causa pode retira-lo a qualguer momento e por
gualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem
ou prejuizo (ONU, 2005, p. 07 — grifo das autoras).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) solidifica os
direitos humanos em trés principios basilares: a) o da inviolabilidade da pessoa — €
vedada a imposicdo de sacrificios a um individuo sob argumento de que resultardo
em beneficios a outras pessoas; b) o da autonomia da pessoa — toda pessoa € livre
para realizar qualquer conduta, desde que seus atos nao prejudiquem terceiros; e )
o da dignidade da pessoa, principio supremo e norteador de todos os demais
direitos fundamentais do individuo. A dignidade, por mais complexa que seja sua
definicdo, devera reger toda a vida e a¢cdes de uma pessoa — e qualquer ato que
atente contra este valor serda afastado e punido. Obrigar alguém a viver em
sofrimento € verdadeiramente uma violagdo a sua dignidade.
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Portanto, o cenario ndo € de uma colisdo de direitos fundamentais, mas sim
de um desdobramento destes, isto &, o direito a morte digna vincula-se ao direito de
se viver dignamente. N&ao sao conceitos excludentes, mas principios
complementares. A possibilidade de aplicagdo de eutandsia em depressivos
cronicos, nas condicdes e diretrizes médicas ja mencionadas, revela-se uma
hipotese decorrente da preservacdo de sua autonomia e dignidade humana
(CUNHA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca mais incapacitante do mundo na atualidade, segundo a OMS, ainda
€ subestimada e, por muitos ignorada. Viu-se que, no Brasil, quase 6% da
populacdo ja foi diagnosticada com depressdo, sdo 11,5 milh6es de pessoas que
sofrem com essa doenca e suas consequéncias (TUCHLINSKI , 2018).

Sabe-se que existem pessoas diagnosticadas com depressdao e, com
tratamento médico adequado e acompanhamento psicoldgico, alcancam a melhora
na qualidade de vida, podendo até serem de fato curadas. Todavia, essa € uma
perspectiva incerta e, dependendo da precisao e tempo do diagndstico, bem como o
consequente inicio do tratamento, ou ainda, de condi¢gbes particulares do paciente,
pode ser considerada improvavel a recuperacao.

Pretendeu-se por meio deste trabalho trazer a baila uma discussédo que se
mostra necessaria e eminente; bem como demonstrar a importancia de ser
abordada a hipbtese, com a mesma acuidade que é dada a discussdo em caso de
doencas fisicas, uma vez que o sofrimento dos pacientes com depressao ou outras
doencas psiquicas ndo é menor do que daqueles que passam por doencas fisicas.

A eutanasia segue vedada nos diplomas brasileiros, sendo sua pratica
criminalizada no Codigo Penal. Cabe dizer que a diferenca de tratamento pelos
legisladores entre ortotanasia e eutanasia € contraditoria, uma vez que a discussao
a respeito da primeira afasta concepcdes de ordem moral, religiosa, social ou
politica acerca da vida humana. A positivacdo desse direito demonstra que o Estado,
tampouco terceiros, podem decidir qual vida é digna de ser vivida, resguardando-se
este poder ao intimo do individuo afetado pela enfermidade irreversivel.

A eutanasia, viu-se, quando observado o seu agente é avaliada como um ato
de compaixdo e, na nossa jurisprudéncia, tal particularidade é levada em
consideracao sendo fator de diminuicdo de pena, uma vez que a pratica em si é
tipificada como homicidio. Do ponto de vista do paciente que a requer, é
considerada um ato de autonomia, como traco fundamental da dignidade, conforme
Kant: “a autonomia é, pois, o principio da dignidade da natureza humana, bem como
de toda natureza racional”. (KANT, 2013).

Traca-se, dito isso, um paralelo com o artigo 1°, Ill, da Constituicao Federal de
1988, que trata da dignidade humana, e com o artigo 5° Ill do mesmo diploma,
segundo o qual ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante. Primeiramente, a supremacia da dignidade humana deve percorrer
durante a vida sendo, portanto, a morte parte dela. Nao se deve esquecer que a
dignidade ndo tange somente o nascimento e envelhecimento do individuo, mas
contempla igualmente a morte — e se assim o for, deve ser tdo digna e autbnoma
quanto a vida que Ihe precedeu. Se esta vida se trata de um verdadeiro martirio para
quem a vive; manté-la em prol de preceitos religiosos ou disposi¢cdes de terceiros €,
em outras palavras, provocar um tratamento desumano, degradante e tortura.
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Ora, cabe observar o que estabelece A Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, de 2005, em seu artigo 3°, que vem de encontro a coroar 0 que
se disse no presente trabalho:

1. A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser plenamente respeitadas. 2. Os
interesses e 0 bem-estar do individuo devem prevalecer sobre o
interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Numa sociedade secular e laica ndo se pode permitir que dogmas individuais
de ordem religiosa rejam sobre os demais. Nao é legitimo, nem mesmo razoavel,
obrigar alguém a viver em dor sob o argumento de que a vida € um bem sagrado
sustentado por valores divinos. Tampouco cabe o prolongamento da vida utilizando-
se de meios cientificos desproporcionais, quando comprovadamente ineficientes
para a recuperacao.

Muitos pacientes com depressdo encontram-se fadados a um sofrimento
vitalicio e em respeito a esses pacientes a discussdo sobre a eutanasia deve ser
estendida também a hipotese de doencas emocionais, como foi abordado no
presente trabalho, a depressdo maior, a distanasia e a depressao atipica. Além do
sofrimento ocasionado, deve-se levar em consideracdo os custos de uma vida
levada através da administracdo de medicamentos caros, aqui 0s antidepressivos,
ou tratamentos terapéuticos que ndo demonstram resultado para o individuo
enfermo.

Ndo se trata de defender a desisténcia de todos os esforcos pelo
desenvolvimento da ciéncia curativa e dos cuidados com pacientes terminais. Trata-
se, efetivamente, do reconhecimento da voluntariedade e consentimento daqueles
cuja enfermidade possui baixas taxas de reversibilidade — transtornos incuraveis em
grande parte dos casos. Reconhecimento que também percorre pela consciéncia da
dor e sofrimento daquele que luta contra a vida.

Ao tratar de transtornos depressivos cuja reversibilidade é improvavel e, ao
mesmo tempo, o potencial de letalidade € alto, tais fatores pesam mais do que
crencas de terceiros. A verdade € que tais pessoas, cuja autonomia é cerceada
pelos demais, sao invisiveis boa parte do tempo para a sociedade. A dificuldade do
diagnostico e a peculiaridade da doenga ndo podem tornar invisivel uma dor que é
verdadeira, tampouco diminui-la ou ser menosprezada a luta dos que com ela
sofrem.

Pode haver vida saudavel e digna para um paciente com depresséao, sim. Mas
existe um consideravel niumero de pacientes que, por ja ter tentado todos os
tratamentos possiveis, ndo encontra mais qualidade de vida. Tais pacientes, imersos
numa profunda desesperanca e desgosto, tendo ja tentado terapias e multiplos
tratamentos, ndo sendo mais possivel, tdo pouco provavel a cura de sua doenca,
seria justo manté-los em vida? No que sua dor difere da do paciente com doenca
fisica terminal? Manter sua existéncia em prol de terceiros, crencas, ou um tido
paternalismo estatal dos corpos, ndo seria proferir um tratamento degradante e
tortura (art. 5°, Ill, CF/88)?

O que se pode concluir € que, se for da vontade livre e consciente do
paciente, dotado de todas as informac6es médicas sobre sua condicdo de saude e
perspectiva de vida, diante da inexisténcia de recursos terapéuticos proporcionais a
sua manutencdo, sequer possibilidade de melhora; se houver apenas o
prolongamento do sofrimento e a dilatacdo do processo de morte; e ndo havendo
mais vida, pela auséncia de dignidade e sobreposicdo da dor, a eutanasia
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representa a autonomia e a compaixao — proporcionando vida a morte, devendo ser
uma possibilidade tanto as doencgas fisicas como emocionais, cabendo-lhe
legislacdo precisa e pormenorizada.
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