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Resumo

Discute-se a questdo da eutanasia a partir do filme “You don’t know Jack: life and
deaths of Jack Kevorkian”, em especial, no que concerne aos conceitos de eutanasia,
autonomia e vida. Apesar de a morte ser um evento inevitavel da vida, um siléncio se
criou em torno do tema, tanto no ambito publico, quanto no dmbito privado. Jack
Kevorkian é um dos que se esfor¢cou para que o debate sobre a eutanasia ocorresse na

esfera publica. Analisam-se essas questdes de uma perspectiva filosoéfica.
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INTRODUCAO

O filme conta a histéria de Jacob “Jack” Kevorkian (1928-2011), conhecido como Dr.
Morte (Dr. Death), um médico patologista estadunidense, filho de imigrantes arménios,
gue presenciou o sofrimento de sua mde doente no fim da vida e, como médico,
tomou a morte como tema de reflexdo. Desde os anos 1980, publicou artigos
defendendo a eutanasia. Em 1990, publicamente, assistiu o primeiro paciente ao
suicidio, em Detroit, no estado do Michigan, onde as leis ndo puniam tal ato. Entre
1990 e 1998, assistiu 130 pacientes ao suicidio. Afirma que, em todos esses casos, o
paciente realizou a acdo decisiva para sua morte, caracterizando, portanto, suicidio e
ndo, homicidio. Posteriormente, diversos profissionais discutiram se esses pacientes
estariam em condi¢des de decidir se desejavam ou ndao morrer. Alguns alegavam que
muitos estavam deprimidos, que outros ndo sofriam de doencas terminais, que Jack
Kevorkian ndo conversara com eles tempo suficiente para ter certeza de que a escolha
pela eutandsia decorria de uma decisdo livre e consciente, que poderia ser reconhecida
como auténoma. Provavelmente, jamais serd possivel decidirmos se as acusacOes
correspondem ao que, de fato, ocorreu. Elas indicam, contudo, um problema que
envolve a assisténcia ao suicidio: os critérios para se determinar que um paciente pode
ser reconhecido como auténomo e, portanto, capaz de decidir sobre sua prdpria vida.
O filme apresenta o médico como um homem sem vinculos: seus pais estavam mortos,
ndo casou, nao teve filhos, tinha poucos amigos. A auséncia de vinculos e a certeza da
posicao defendida acerca da eutanasia podem ter motivado Jack Kevorkian a,
pessoalmente, realizar o procedimento de eutandsia de seu ultimo paciente e se
defender quando foi acusado pela quarta e ultima vez. Para um homem com mais de
70 anos, convicto da importdncia de o Poder Judicidrio discutir acerca da eutanasia,
ndo havia o que temer. Nos trés primeiros processos, foi inocentado. No ultimo, em
gue o acusaram apenas de homicidio, e ndo de assisténcia ao suicidio, para que a
vontade daqueles que morreram ndo pudesse ser levada em consideracao quando do
julgamento, e para que os videos com o pedido dos pacientes ndo pudesse ser
mostrado ao juri, foi condenado. Nao podemos esquecer que ele, deliberadamente,
aplica a injecdo no seu ultimo paciente, grava o procedimento e entrega a gravagao a

um jornalista. Ele quer que seu ato se torne publico para que a Suprema Corte seja
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obrigada a se manifestar sobre a eutanasia. Mesmo apds ser condenado em nivel
estadual, a Suprema Corte se recusa a discutir se ha ou ndo o direito constitucional ao
suicidio. Se houvesse, a assisténcia ao suicidio deveria ser igualmente reconhecida
como legal.
No tribunal de Detroit, a primeira grande discussao trata do estatuto juridico da
assisténcia ao suicidio. A acusacdo a considera um crime, a defesa uma questdo de
“civil right” (direito civil subjetivo). Sua condenagdo poderia ter provocado a
manifestacdo da Suprema Corte. Seguiu-se o siléncio. Atualmente, a assisténcia ao
suicidio é permitida, nos EUA, apenas nos estados de Montana, Washington e Oregon,
e somente em casos de pacientes terminais.? Tal determinacdo vai de encontro as
afirmacdes de Kevorkian de que todos somos terminais e de que o sofrimento é mais
importante do que a condicdo fisica.
Ao conceder uma entrevista para um jornalista da Newsweek, se torna o primeiro
médico americano a defender a assisténcia ao suicidio. A recusa por cobrar pelo
servico evidencia que esta lutando por uma causa. Acusado de “brincar de Deus”
(“playing God”), afirma que todos os médicos, ao interferirem no curso natural da vida,
estdo brincando de ser Deus. Criou duas maquinas “Thanatron” e “Mercitron”, a
maquina da morte e a maquina da piedade, a primeira utiliza drogas e a segunda, gds
carbonico. Ambas permitem que o paciente acione o mecanismo gque provocara sua
morte, caracterizando-a, portanto, como um ato préprio, logo, como suicidio, ato que
hd muito tempo deixou de ser avaliado religiosamente. Juridicamente, crimes sé
podem ser cometidos quando quem realiza a acdo e quem a sofre sdo seres distintos.

No suicidio, agente e paciente sdo 0s mesmos.

1. EUTANASIA: MIRIADE DE SITUACOES SOB UM CONCEITO

Antes de se discutir sobre questbes éticas concernentes a eutanasia, precisamos
proceder a um esclarecimento conceitual. A eutandsia se caracteriza por ser uma
morte provocada ou para a qual terceiro contribui com vistas a amenizar sofrimento ou

fisico, ou psiquico. A eutanasia pode ser analisada quanto ao momento em que ocorre

2 Conforme http://en.wikipedia.org/wiki/Jack Kevorkian em 12 de setembro de 2011.
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a morte — em relagdo ao tempo de vida do corpo do paciente —, quanto a vontade do
paciente em relacdo ao procedimento, e quanto a maneira como é realizada.
Quanto ao momento da morte, ha trés tipos de eutandsia, que devem ser pensados em
relacdo ao que se poderia tomar como um momento ideal de morte do corpo, isto &,
guando se reconheceria que, fisicamente, o corpo teria chegado ao fim de sua vida util.
1) A ortotandsia ocorre quando a morte é provocada em momento considerado final
em relacdo a sobrevivéncia do corpo. Nestes casos, a morte ocorreria no momento
ideal em que o paciente teria vivido bem o maximo possivel e o prolongamento da vida
passaria a significar um sofrimento desnecessario e indesejado. 2) A distanasia é o
prolongamento injustificado da vida, quando a cura do paciente ndo é mais possivel, e
o viver lhe causa sofrimento fisico ou psiquico indesejados. Os procedimentos
realizados nestes caso sdao considerados futeis. 3) H3, por fim, a eutanasia enquanto
espécie, que se caracteriza por ser um procedimento que antecipa a morte do paciente
em relacdo a quanto o corpo, como entidade bioldgica, poderia continuar vivendo. A
morte de Ramodn Sampedro, contada no filme Mar adentro, € um exemplo. Tem-se a
expectativa de que o corpo de Ramon pudesse viver ainda muitos anos. O homem,
contudo, ndo deseja continuar vivendo preso a uma cama e antecipa a morte do corpo
para acabar com seu sofrimento psiquico.
Quanto a vontade do paciente, h3, igualmente, trés tipos de procedimento. 1) A
eutanasia voluntdria ocorre conforme a vontade do paciente. 2) A eutanasia nao-
voluntaria ocorre quando ndo conhecemos a vontade do paciente e, por ndo haver
como conhecé-la, exige que a decisdo seja tomada por terceiro, supondo qual seria sua
vontade. 3) E a eutanasia involuntaria, que ocorre contra a vontade do paciente. Nestes
casos, terceiro julga que a vida do paciente ndo vale a pena ser vivida, apesar das
declaragdes em contrario. A eutandsia involuntdria jamais se justifica do ponto de vista
moral. Se, para quem estd sofrendo, a vida parece preferivel a morte, ndo ha que se
discutir o valor desta vida.
A eutanasia ainda pode ser ou ativa ou passiva. Na eutandsia ativa, terceiro realiza algo
para que o paciente morra. Na eutandsia passiva, terceiro deixa de realizar algo que
seria essencial para que o paciente se mantivesse vivo. A¢do e omissao descrevem,

respectivamente, o que é feito. A omissdao, muitas vezes, acarreta sofrimento para o
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paciente e se justifica no presente em decorréncia da hipocrisia que envolve a questdo
da eutandsia. O siléncio costuma se impor ao debate. E a omissdao ndo é reconhecida
como uma forma de agao.
O suicidio assistido costuma ser confundido com a eutanasia voluntaria, pois ambos se
dao conforme a vontade do paciente, num momento em que o corpo humano ainda
poderia, como entidade bioldgica, viver mais tempo. Pode-se distinguir ambos os
conceitos recorrendo a possibilidade ou a impossibilidade de o paciente realizar
sozinho todos os procedimentos para se suicidar. Havendo impossibilidade, caberia
falar apenas em eutandsia. Havendo possibilidade, poder-se-ia falar em suicidio
assistido, quando a opc¢ao pelo auxilio médico decorre do desejo de que a morte se dé
de forma tranquila. Peter Singer, no seu livro Ftica prdtica, trata da eutanasia no
capitulo “Tirar a vida: os seres humanos” e apresenta classificacdes semelhantes.
A discussdo aristotélica dos tipos de acdo pode ser util para que tenhamos um pouco
mais de clareza acerca dos conceitos apresentados acima. Nos trés primeiros capitulos
do livro Il da Ethica Nicomachea®, Aristételes distingue os atos em voluntarios,
involuntdrios e ndo-voluntarios. Atos voluntdrios sdo aqueles praticados quando o
agente conhece as circunstancias da acdo e o principio da acdo é interno ao agente.
Atos involuntarios sdo aqueles que tém o principio da acdo externo ao agente, isto é,
sao praticados ou por forga, ou sem que o agente conheca as circunstancias da ac¢ao e,
neste caso, venha a se arrepender da sua acdo quando vier conhecer suas
conseqliéncias. Atos ndo-voluntarios sdao aqueles praticados por ignordncia sem que
haja arrependimento quando o agente compreende as circunstancias da acdo e vem a
conhecer as conseqiiéncias que dela decorreram.
A classificacdo da eutanasia quanto a vontade do paciente se aproxima da classificacao
das agdes conforme Aristételes. A eutanasia é voluntdria quando decorre de um ato
voluntario. A eutanasia é involuntaria quando decorre de um ato forcado. A eutandsia
€ nado-voluntaria quando o paciente ignora as circustnancias da ag¢do. Neste caso,
contudo, como paciente e agente se distinguem, ndo cabe a compara¢do. Nao

podemos esquecer que o conceito de vontade inexistia no pensamento grego antigo.

3 Utiliza-se a tradugéo do tratado da virtude moral (1,13-111,8 da Ethica Nicomachea) traduzido
por Marco Zingano e publicado pela editora Odysseus.

96



“You don’t know Jack” E a recusa de discutir a questdo da eutandsia.

Ana Carolina da Costa e Fonseca.

No6s modernos, contudo, temos dificuldade em compreender que o principio é interno
ao agente apenas de modo causal e ndao de modo, igualmente, volitivo. A pergunta
acerca de quem pode decidir sobre o final da sua vida do paciente, se ndo o préprio
paciente, s6 tem sentido com a introducdo do elemento volitivo no debate sobre o
viver e o morrer. Antes de avangarmos para a discussao das condigdes de legitimidade
do desejar e do objeto desejado, precisamos compreender o conceito de vida que est3

em pauta.

2. ZOE E BIOS: VIDA PARA ALEM DA BIOLOGIA

Dworkin, ao tratar do conceito de vida, segue distingdo apresentada por James Rachels
e William Ruddick. “Para expressar o conceito de vida, os gregos usavam duas palavras
gue estabelecem essa distincdo: zoe, para significar vida fisica ou bioldgica, e bios que
para eles designava a vida como processo vivido, formado pela totalidade de acgdes,
decisdes, motivos e acontecimentos que comp&em o que chamamos de biografia.”* O
gue da sentido as nossas vidas ndo é apenas a vida em sentido biolégico, mas,
principalmente, o que fazemos de nossas vidas no dia-a-dia. Discussdes sobre temas de
bioética que envolvem a morte passam, inevitavelmente, pela atribuicdo de um
conteudo ao conceito de vida, afinal, discute-se sua cessagdo. Aqueles que defendem
pontos de vista religiosos tendem a atribuir conteldo meramente bioldgico (zoe) a
vida. Aqueles que defendem pontos de vista liberais tendem a dar énfase ao significado
da vida para cada individuo (bios).” A distingdo nos permite compreender o que ha de
irredutivel na apresentacdo de pontos de vistas antagonicos, apesar de pretenderem
estar discutindo a mesma questdo. Ambos utilizam a mesma palavra, vida, mas
atribuem conteudos distintos a ela.

Jack Kevorkian reconhece que nem todas as vidas valem a pena ser vividas, que nem
todo viver (zoe) é viver (bios). A discussdo sobre a eutanasia exige que se discuta quem
e em que condicdes se pode decidir a respeito das vidas que valem a pena ser vividas.
Do ponto de vista de Kevorkian, todos os seus pacientes tinham vidas que eram

penosas para eles, estavam em condi¢des de avaliar suas prdprias vidas e de decidir

* DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 115.

> Dworkin discute em seguida sobre os pontos de vista conservador e liberal.
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pela sua interrupg¢do. Conforme dito acima, criticos discordam desta interpretacdo. Ndo
cabe, neste artigo, discutirmos sobre fatos concretos que pertencem ao passado. Nao é
possivel reconstituir vidas e histdrias para julgarmos a avaliagao que foi feita. Cabe,
contudo, discutirmos a funcdo da medicina e os elementos que parecem essenciais

para que uma decisdo possa ser tomada e por quem.

3. MEDICINA: TECHNE® DA VIDA E DA MORTE

Médicos, assim como outros profissionais da saude, sdao formados para cuidar de seres
humanos doentes e para curar. Parece, portanto, que visam exclusivamente a salvar
vidas. A morte é usualmente tomada como um evento ultimo, mas a parte, que nao
deveria ser incluido como um evento da vida. Kevorkian, ao contrério, entende que os
médicos devem se ocupar da vida e da morte. Elisabeth Kibler-Ross, em meados do
século XX, de modo distinto, tornara a morte um problema médico algumas décadas
antes, quando passou a discutir sobre a morte com pacientes terminais.” O tema sobre
o qual os profissionais da saude silenciaram durante muitos anos, passou a ser
discutido com aqueles que sabiam estar no final da vida e que ainda tinham algo a
dizer sobre o que estavam sentindo. A reflexdo sobre a morte como um problema a ser
tratado por profissionais da saude é recente nos debates académicos e pulbicos.
Kevorkian retoma o tema da morte, ndo para discutir sobre sua proximidade, mas para
saber quando seus pacientes desejam que ela chegue. Os pacientes de Kiibler-Ross
sabiam gue a morte se aproximava. Os de Kervorkian decidem quando ela chegard. A
atitude ativa em dire¢do ao inevitavel torna a morte uma ocupacdo médica e a decisdo
sobre 0 momento e sobre o0 modo como a morte deve ser conduzida um tema a ser
discutido por médicos, pacientes e, eventualmente, seus familiares.

Segundo Kevorkian, os médicos deveriam se ocupar da vida (zoe), enquanto ainda
parece, ao paciente, que a vida (bios) vale a pena ser vivida. Quando o paciente sente
gue ja viveu e que ja sofreu o suficiente, caberia ao médico apresentar alternativas
para que a morte ocorresse do melhor modo possivel. Se a morte é um evento da vida,

cabe aqueles que cuidam da vida como um todo cuidar também da morte. Se a morte

® téyvn, em grego antigo, significa a aplicagio pratica de um conhecimento com vistas a algo. A
medicina, para Platdo, conforme se 1€ no livro | da Republica.

" Conforme Elisabeth Kiibler-Ross em Sobre a morte e o morrer.
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ndo é um evento da vida, médicos deveriam reconhecer que a medicina trata da vida e

da morte.?

4. SUJEITO E OBJETO DA AUTONOMIA

O reconhecimento da autonomia do individuo envolve dois aspectos distintos, um que
se refere ao sujeito que pode ser considerado auténomo, e outro aos objetos que estao
na esfera de deliberagao do sujeito a quem se atribui autonomia. Ha semelhanga com
0 que Aristoteles considerava essencial para que se atribuisse responsabilidade a
alguém, que a acdo fosse realizada de modo voluntdrio, isto é, que o agente
conhecesse as circunstancias da ag¢ao que realiza, bem como que pudesse agir com
vistas aos fins que dela decorrem, além de ser principio da acdo. Neste sentido,
poderiamos dizer que todos aqueles que foram assistidos pelo médico Jack Kevorkian e
gue usaram suas maquinas sabendo como elas funcionavam, agiram voluntariamente.
O mesmo poderia ser dito acerca dos médicos que decidem assistir seus pacientes ao
suicidio. Eles conhecem as circunstancias de suas acoes e as realizam deliberadamente.
A aparéncia de autonomia, contudo, ndo corresponde a uma autonomia de fato. Para
que pessoas sejam, de fato, reconhecidas como auténomas é preciso que suas agdes
sejam tomadas como livres de influéncias externas, tais como da pressao familiar, bem
como é preciso que se reconheca que o paciente estd em condicoes fisicas e psiquicas
de tomar tal decisdo. O reconhecimento, evidentemente, é algo externo ao préprio
paciente. Sdo aqueles que convivem com ele, profissionais da saude, familiares e
amigos, que julgardo se o pedido pelo procedimento de eutandsia pode ser
considerado livre e justificado.

A auséncia de critérios objetivos para a determinacdo da autonomia de um paciente
costuma ser utilizada como desculpa para que se proiba a eutanasia. A legislacdo de
guarenta e sete dos cinglienta estados norte-americanos proibe a assisténcia ao
suicidio, o que diminui a esfera de deliberacdo dos norte-americanos. Aqueles que sao
reconhecidamente autonomos ndo podem decidir sobre um momento muito

importante de suas vidas: a morte, que foi excluida da esfera de deliberagdo ordinaria.

8 Para uma discusséo interessante sobre a relagdo entre vida e morte, doenga e cura, sugiro a
leitura de O normal e o patoldgico, de George Canguilhem.
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A GUISA DE CONCLUSAO

N3o cabe, neste artigo, discutir a constitucionalidade da proibicdo da assisténcia ao
suicidio em quase todo territdrio dos EUA. H3, contudo, alguns elementos que indicam
contradicbes do sistema. Conforme afirmado no filme, a eutandsia ndo-voluntaria,
guando terceiro decide pela vida do paciente que esta inconsciente, é permitida. De
modo que o sistema permite que outrem decida pelo fim da vida de um paciente, mas
ndo o proprio paciente. Além disso, com base no direito a privacidade, a Suprema
Corte reconhece o direito ao aborto. Decidir sobre a prépria morte é uma tdo ou mais
privado do que sobre o aborto. A liberdade, usualmente, considerada como um dos
direitos mais fundamentais pelos norte-americanos é silenciada quando se trata da
propria morte. A Suprema Corte ndo quis se pronunciar. A corte do estado de Michigan
ndo quis ouvir testemunhas. E um médico de mais de 70 anos foi mantido preso por
guase oito anos por agir conforme o desejo de seus pacientes e dos familiares destes
pacientes, desejo que, sequer foi levando em consideracdo quando da sua condenacao.
A eutanasia silencia ndo apenas aqueles que optam por ela, como também os que

falam alto demais em seu nome.
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