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O SUICIDIO ASSISTIDO E O EXERCICIO DA ENFERMAGEM

RESUMO

Este artigo traz como tema central a discussdo da pratica do
suicidio assistido. E um tema relativamente recente, porém,
complexo e controverso. O suicidio assistido ocorre quando
uma pessoa, que ndo consegue realizar sozinha sua intengao de
morrer, solicita o auxilio de uma outra pessoa para concretiza-
lo. Esta pratica vem sendo aceita por alguns paises e realizada
por alguns profissionais em clinicas especializadas. O direito de
decidir sobre o fim da vida e o valor que ¢ atribuido ao
sofrimento vivido s30 os principais questionamentos relativos a
este tema. Paralelo a esta discussao, faz-se uma reflexao sobre a
atuacdo do profissional enfermeiro nesta pratica. Hoje, o
profissional convive com este problema ético trazendo grande
conflito com seus valores morais pessoais.

Descritores: suicidio assistido, eutanasia, sacralidade da vida,
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ABSTRACT

This article brings a central discussion about the assisted
suicide practice. It is a recent subject but extremely
controversial and complex. For ways of definition, the
assisted suicide occurs when a person, not being able to
achieve the intention of dying, requests someone to help.
This practice is being accepted for some countries and
carried through by some professionals in specialized
clinics. The right to decide on the end of the life and the
value that is given to suffering are the main topics related to
this subject. Moreover, another discussion on the
performance of nurses in this practice is carried trough.
Nowadays, nurses live these ethical problems which bring
great conflicts with their personal values.

Key-words: assisted suicide, euthanasia, autonomy, bioethics,
nursing,

INTRODUCAO

O suicidio assistido € um tema relativamente recente,
de grande repercussdo e que se apresenta atualmente como
um dos mais complexos e controversos problemas morais
vivenciados por alguns profissionais da saude, entre eles, o
enfermeiro. E uma pratica considerada por muitos
moralmente aceitavel, ainda que contestada sob o prisma das
normas legais vigentes. Para realizar uma andlise ética deste
tema ¢ preciso esclarecer seu significado, apresentar um
breve historico e apontar alguns de seus aspectos relevantes.
Faz-se necessario também discutir a postura do profissional
enfermeiro frente a este problema moral.

O SUICIDIO ASSISTIDO

Segundo Goldim,' “o suicidio assistido ocorre quando
uma pessoa, que ndo consegue concretizar sozinha sua intengao
de morrer, solicita o auxilio de um outro individuo”. O auxiliar,
no caso um profissional de saude, que proporciona meios paraa
obten¢ao do resultado almejado que sera realizado, desde que
possivel, pelo proprio paciente. Situag@o diversa caracteriza a
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eutanasia ativa em que o profissional ¢ o agente que realiza o
procedimento, com ou sem o consentimento do paciente.

A pratica do suicidio assistido tornou-se de
conhecimento publico através das intervencdes de Jack
Kervokian, médico patologista norte-americano que auxiliou
mais de 50 pessoas a morrerem por este método desde 1990.
Houve verdadeira comog¢do mundial quando Kervokian
ofereceu para divulgagao por rede de televisao documentario
em que ele proprio executava todo procedimento, o que
permitiu rapida a¢o judicial que culminou em sua prisdo e
condenagdo por homicidio doloso.

A época, a legalizagio do suicidio assistido vinha
sendo debatida em muitos paises do Ocidente. Em 1997, foi
aprovada a lei “Death with dignity” (Morte com dignidade)
no estado do Oregon, que autorizava a pratica do suicidio
assistido. Segundo o Seventh Annual Report on Oregon's
Death with Dignity Act de Margo de 2005,” desde 1998 mais
de 200 pessoas ja tinham morrido através da utilizagdo deste
procedimento.

Atualmente, Bélgica e Holanda possuem legislagdo
que permite a eutanasia e o suicidio assistido. A Suiga
legalizou a pratica do suicidio assistido, porém, considera a
eutanasia um ato ilegal. Em 1995, a Australia aprovou a
eutanasia, tendo a lei entrado em vigor em 1996 e, logo a
seguir, proibida por decisdo do parlamento daquele pais. A
maioria dos paises europeus considera ilegal tanto a eutanasia
como o suicidio assistido, porém, os debates seguem
presentes na Alemanha e Franga. No Brasil, existem em
tramitacao na Camara e Senado da Republica, alguns projetos
de lei aguardando relatoria para serem apresentados para
discussdo em plenario.

Trata-se de tema extremamente controverso que
envolve aspectos religiosos, identificagdo de limites para o
exercicio do livre arbitrio pessoal, o que nos obriga a
cuidadosa reflexdo, pois implica em questionamentos sobre
valor da vida humana, significado do sofrimento, obrigacdes
derelacionamento com familiares e virtudes pessoais.

Entre os inimeros questionamentos acima citados
sobre a pratica do suicidio assistido, os mais mencionados sdo
o direito da pessoa em decidir sobre o fim da propria vida e o
significado do sofrimento humano.

Whiting® diz que “sobre o encerramento da propria
vida, a lei ndo tem o que dizer, uma vez que a decisdo ¢ da
pessoa e esta vinculada a determinantes pessoais e
religiosos”. Em outras palavras, caberia ao individuo no
exercicio de sua autonomia pessoal tomar decisdes segundo
seu proprio plano de vida baseado em crengas e valores
pessoais.
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Muitos paises como EUA, Colombia ¢ Australia
aprovaram leis que permitem que o paciente expresse por
escrito seus testamentos vitais, enunciando os critérios
pessoais para seus proprios passamentos. A Constituicao
Brasileira® garante ao cidaddo o direito a vida, mas néo sobre
a vida; ele tem plena autonomia para viver, mas ndo para
extinguir a propriavida. (Grifo dos autores)

Mishara® observou que a dor e o sofrimento estdo na
base de inumeros pedidos para antecipar a morte. Também foi
registrada forte relagdo com a presenga de sindrome
depressiva. Pacientes vulnerabilizados por dor intensa ou
depressdo emocional, estariam dotados de plenas condigdes
para o exercicio racional de suas vontades autonomas?
Segundo Munhoz ef al.,’ desordens emocionais ou mentais
podem comprometer a apreciagdo da racionalidade das
decisdes a serem tomadas.

De um lado o direito da pessoa sobre sua vida como
protagonista de uma ética baseada no valor qualitativo da vida
e de outro o valor moral e religioso da vida humana, ou seja, a
sacralidade da vida onde o principio fundamental ¢ a
inviolabilidade da mesma.

Pessini’ indaga: “Qual ¢ o principio mais adequado
para defender a vida na sua integralidade?” O autor ainda
expressa que, “quando se trata de pacientes com desejo de
morte ou pacientes terminais, a morte fisica ndo deve ser
considerada um mal absoluto e nem a vida fisica como um
bem absoluto”. Para tanto, essas variaveis precisam ser bem
consideradas, ja que cada pessoa ¢ dotada de valores morais
proprios. Deve-se sim, preservar a qualidade de vida e fazer
com que a responsabilidade por esta qualidade seja exercida
racionalmente.

Estabelecer juizo de valores sobre sofrimento alheio ¢
tarefa quase impossivel e, seguramente, inadequada. O
sofrimento pode ser encarado por uns como um imperativo de
fé, uma co-participagdo na redengdo de Jesus Cristo, para
outros, entretanto, algo extremamente insuportdvel, sem
justificativa. Como discernir se o sofrimento ¢ apenas um
fardo a ser eliminado ou uma oportunidade de crescimento
espiritual? Como estabelecer critérios universais para o
acolhimento de pedido de suicidio assistido? Quando
considerar um pedido valido e outro inconseqiiente?

Hennezel® expde o manifesto de 132 pessoas a favor da
eutanasia na Franga, apresentando como motivos prioritarios
para a solicitagdo do procedimento o insuportavel sofrimento
e dificuldades percebidas no processo de envelhecimento ou a
impossibilidade de controle sobre a propria vida. No caso
francés, a questdo parece ser como distinguir o verdadeiro
sofrimento de medos iminentes.

Questionamento realizado por Galuppo’ torna
presente a seguinte reflexdo: “(...) ndo estariamos nos, através
da eutanasia, privando a pessoa de sua propria morte,
entendida esta como uma experiéncia que integra, de forma
necessaria, a vida humana? Abreviar a vida, a pretexto de
abreviar o sofrimento, ndo ¢ impedir que a natureza humana
se manifeste em nosso proximo, em toda sua amplitude? Mais
que isto: a eutanasia e o suicidio assistido ndo seriam uma
manifesta¢do do individualismo egoista moderno, que faz o
paciente pensar apenas em sua dor?”

Segundo Kovacs,"” “a partir da mentalidade da morte
vista como fracasso, € com o prolongamento da vida a todo
custo, surgem varios movimentos que discutem a dignidade
no processo de morrer. E no seio deste movimento que
comegou a germinar, como um dos seus focos, o suicidio
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assistido”. Esta pratica deve ser vista como um unico recurso
para cessar sofrimentos ou medos vividos? Se o modelo
vigente de assisténcia a satde fosse adequado e fossem
oferecidos cuidados paliativos para os pacientes sem
possibilidades de cura, talvez o processo de morrer pudesse
ser cercado de dignidade e respeito, e ndo percebido como
fracasso.

Siqueira," em editorial da Revista da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba de dezembro de 2000, elenca
numero consideravel de trabalhos publicados na literatura
médica que mostram o eloqiiente despreparo na formagao
académica de profissionais médicos para atender
adequadamente pacientes terminais.

A autonomia de se posicionar ¢ decidir sobre estes
problemas morais s6 ¢ alcangada quando se tem consciéncia
destes conflitos vivenciados na pratica profissional. Segundo
Cohen et al.” “a eticidade se fundamenta em trés pré-
requisitos: a percep¢do dos conflitos (consciéncia), a
autonomia (condi¢do de posicionar-se entre a emogao € a
razdo) e acoeréncia”.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO SUICIDIO
ASSISTIDO

A Enfermagem ¢é uma profissdo que apresenta
proficuas acdes na ética do cuidado. A maioria dos problemas
que se apresentavam aos profissionais, no passado, parecia
ser resolvida através de uma conduta alicercada em virtudes
basicas.

Atualmente, o enfermeiro, bem como todos os
profissionais da area da satde, esta vivenciando situagdes de
problemas éticos que exigem muito mais que competéncia
técnica, exigem um apurado senso critico e habilidades
especificas para tomar decisdes, considerando seus valores
pessoais e os valores morais proprios dos pacientes. O
enfermeiro ¢ um dos primeiros profissionais a testemunhar os
efeitos devastadores de diferentes enfermidades no plano do
sofrimento pessoal e familiar do paciente. Por vezes, torna-se
dificil posicionar-se entre o principio da preservagdo da vida e
o de colaborar para proporcionar ao paciente uma morte com
dignidade.

Segundo Kovacs," “em varios hospitais, o fim da vida
¢ pleno de sofrimento, com muitas dores ¢ sem calor humano;
pacientes, familiares e enfermeiros abandonados a propria
sorte, ndo sabendo o que fazer, e os ultimos tendo mesmo de
realizar procedimentos com os quais nao concordam”. Paises
onde o suicidio assistido é permitido, o enfermeiro tem o
direito a objecdo de consciéncia, ndo tendo, portanto, a
obrigacdo de colaborar com a morte de um paciente se
moralmente ndo concordar com esta pratica. Ainda segundo a
autora, “o que ¢ mais complicado nos hospitais ndo ¢ a morte
em si, mas os dramas até a morte, a agonia. E af que surge a
tentacgao de aliviar o sofrimento, induzindo a morte”.

Em 1998, foi criado na Suica a Clinica Dignitas,
fundada por Ludwig Minelli para auxiliar pacientes com
desejo de morte a concluirem o suicidio assistido em
ambiente hospitalar. E uma institui¢do sem fins lucrativos
onde trabalham, como voluntarios, profissionais de varias
areas, inclusive enfermeiros. Depoimento andnimo colhido
na Internet apresenta a seguinte apreciacao da Clinica: “Mas é
ali aonde uma enfermeira aposentada (que a imprensa ja
apelidou de ‘anjo da morte’) prepara um cocktail num copo,
um liquido transparente, com ar inocente”.



O espectro atual de opinides favoraveis e contrarias ao
suicidio assistido ¢ muito amplo. No Reino Unido, um ter¢o
dos enfermeiros acredita que deveria ser permitida a sua
participagdo no auxilio ao suicidio assistido. Segundo a
Declaracdo de Zurich de 1998, médicos e enfermeiros
aprovaram o direito a morte solicitada pelos pacientes como
pratica a ser legalizada na Suiga. Por outro lado, apesar do
estado do Oregon ter legalizado esta pratica, a ANA
(American Nurses Association) deixa claro no Codigo de
Etica de Enfermagem norte-americano que o enfermeiro nio
deve participar da pratica do suicidio assistido, por considera-
la procedimento que infringe as tradi¢cdes da profissdo. Em
2001, na Holanda, onde a pratica ¢ permitida, enfermeiros
juntamente com suas instituigdes, a maioria catélicas ou
protestantes, se opuseram a legalizag@o da eutanasia.

O Codigo de Etica de Enfermagem é um instrumento
utilizado universalmente para regular a pratica profissional
do enfermeiro. Ele permite clareza na definicdo de
responsabilidades e deveres, fortalece a pratica profissional e
auxilia nas questdes éticas direcionando-o na tomada de
decisdes. O Codigo Internacional de Etica para os
Enfermeiros, em seus principios fundamentais, expressa que
o enfermeiro possui as seguintes responsabilidades: prote¢ao
e promogao da satude, prevencdo de doengas e alivio da dor. A
profissao existe para respeitar a vida. Dentro de suas leis e de
seu desenvolvimento historico, cada pais possui o seu proprio
Cédigo de Etica de Enfermagem, que, de maneira similar,
defende principios fundamentais de respeito a dignidade
humana. Apesar do grande debate sobre eutanasia e suicidio
assistido, os codigos sdo unanimes em nao liberar a atuagéo
do enfermeiro nestas praticas.

Abioética, segundo Segre et al.,”” “parte da ética, ramo
da filosofia, que enfoca as questdes referentes a vida
humana”, ndo poderia deixar de dar a sua contribuicdo com
reflexdes para orientar a atuagdo profissional.

Atualmente, muitos estudos estdo integrando a Etica
dos Principios aos Cddigos de Enfermagem. Assim, a
autonomia do paciente deve ser preservada sempre que
possivel, mas ndo se reveste de carater absoluto, pois situagdes
clinicas existirdo em que o enfermo ndo dispora de condigdes
fisicas e/ou psicologicas para exercé-la em plenitude.

O Cédigo Brasileiro de Etica de Enfermagem (cap. V)
prescreve que a profissdo seja exercida com justica, sem
discriminacao de qualquer natureza, em outras palavras, os
cuidados destinados aos pacientes terminais devem ser
oferecidos a todos indistintamente e devem priorizar os
cuidados paliativos. Um dos deveres do enfermeiro ¢ o de
promover o cuidado para o bem-estar do paciente. Porém, ¢é
preciso que ele tenha a consciéncia de estar fazendo o bem
quando este for entendido também como “bom” para o
paciente e sua familia. Por fim, o enfermeiro deve empenhar-
se sempre em proteger o paciente contra possiveis danos, ou
seja, considerar sempre o principio da ndo-maleficéncia.

Uma ultima reflexdo que se faz necessaria: o
enfermeiro deve cuidar da doenga da pessoa ou da pessoa
doente? Se a aten¢do estiver voltada exclusivamente para a
doenga, parecera plausivel ao se tentar extingui-la aliviar o
paciente de sofrimento insuportdvel. Certamente, este ¢ o
motivo que anima muitos profissionais a trabalharem em
clinicas de suicidio assistido. A morte nesta circunstancia
podera parecer como prémio tanto para o paciente quanto para
o profissional diante de situagao tdo aflitiva. Caso, entretanto,
apessoa integral, e ndo especificamente a enfermidade, seja o
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foco de ateng@o do profissional, deve-se priorizar o cuidado
que busque alivio e conforto do sofrimento.

Hennezel' considera que “90% dos pedidos de
eutanasia desapareceriam se os doentes se sentissem menos
so0s e com menos dor”. Nesta circunstancia, compreendendo
que a maioria dos pacientes ndo deseja verdadeiramente a
morte, mas sim o alivio e conforto dos sofrimentos, deve o
enfermeiro adestrar-se nos cuidados paliativos, especialidade
esta em franco crescimento em todo mundo.

A Enfermagem compreende um componente proprio
de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, €ticas e
politicas na prestagdo de servigos ao ser humano, no seu
contexto e circunstancias de vida. Os problemas éticos que
estdo sendo vivenciados por alguns dos profissionais fazem
afluir grandes conflitos com seus valores pessoais, 0 que,
muitas vezes, podem frustrd-los em seus exercicios
profissionais.

Através da analise das circunstancias que envolvem
cada caso clinico e considerando sensatamente o Cdodigo de
Etica Profissional, o enfermeiro terd melhores subsidios para
suas tomadas de decisdes profissionais. Entendemos,
outrossim, que o aperfeigoamento no estudo da tematica
apresentada pela bioética constitui-se em instrumento
fundamental para o alcance desta nova dimensao do exercicio
profissional, afinal, como ja afirmara Helleger nos anos 1970,
nossos problemas nos cuidados ao ser humano enfermo serdo
cada vez mais éticos e menos técnicos.
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