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A SOCIABILIDADE DO SOFRIMENTO NA PRATICA DA
MORTE ASSISTIDA: refazendo o mundo e inventando
linguagens!

THE SOCIABILITY OF SUFFERING IN THE PRACTICE OF
ASSISTED DEATH: remaking the world and inventing
language

Marcelo Duarte 2
Augusto Bozz®

Resumo: Partimos da ideia de que a morte abre conjuntos de ac¢Ges e problematiza¢fes no mundo.
Do ponto de vista pragmatista, a morte assistida é a segunda dimensdo do
acontecimento morte, invocando heterogeneidade de atores e institui¢des. Ela é uma
pratica histérica que valora a vida e abre formas de sociabilidade do sofrimento. O
objetivo deste trabalho é compreender o modo pelo qual o sofrimento se tornou
elemento de sociabilidade na pratica da morte assistida. Tomamos como objeto o
caso da brasileira Carolina Arruda, acometida por neuralgia do trigémeo. Parte-se
da perspectiva pragmatista da linguagem e do discurso. Valendo-se de significados
depositados na cultura, Carolina Arruda se tornou interlocutora de uma experiéncia
de sofrimento discursivamente compartilhada. Com a publicizacdo de si, o
sofrimento e o desejo de morrer se tornaram um principio de sociabilidade, de modo
a integrar estratégias discursivas que estabeleceram redes de relagBes e préticas
interacionais.

Palavras-Chave: Morte assistida. Sociabilidade. Sofrimento.

Abstract: We start from the idea that death opens up sets of actions and problematizations in the
world. From a pragmatic point of view, assisted dying is the second dimension of the
death event, invoking heterogeneity of actors and institutions. It is a historical
practice that values life and opens up forms of sociability of suffering. The aim of this
study is to understand how suffering has become an element of sociability in the
practice of assisted dying. We take as our object of analysis the case of Brazilian
Carolina Arruda, who suffered from trigeminal neuralgia. We start from the
pragmatist perspective of language and discourse. Using meanings deposited in
culture, Carolina Arruda became an interlocutor of a discursively shared experience
of suffering. With the publicization of herself, suffering and the desire to die became
a principle of sociability, in order to integrate discursive strategies that established
networks of relationships and interactional practices.

Keywords: Assisted dying. Sociability. Suffering.
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1 Introducéo
Os processos de morrer tém sido alvo de consideragdes de diferentes areas tais como

medicina, filosofia, teologia, direito etc. (Menezes, 2004), incluindo ai o Campo da
Comunicacdo. Em um levantamento bibliografico, constatou-se que as pesquisas da area da
Comunicacdo se concentram em compreender, demonstrar e explicar como a morte é
comunicada pela midia. E o caso Portari (2013), que investigou a morte em capas de jornais do
Brasil e Portugal, a partir dos temas: tragico, futebol e erotismo. Ou Dias e do Carmo (2020),
que realizaram um trabalho sobre os obituarios dos jornais. Todos esses estudos abordam a
representacdo da morte. Em sentido oposto, partimos da ideia de que a morte abre conjuntos
de acGes no mundo (Dewey, 2008; Hacking, 2009).

H& uma forma de morte que escapa a incerteza e a casualidade: trata-se da morte
assistida, na qual o individuo “deseja”, atesta e planeja em uma racionalidade que torna a morte
um fendomeno controlado. A morte ¢ “desejada”, pois o esforco (as acdes do individuo) emerge
num contexto existencial, a relagdo entre organismo e meio, para obter determinado fim
(Dewey, 2009). A morte assistida se difere do suicidio, pois, no suicidio, ainda que exista
“desejo”, ndo ha controle racional das etapas gerenciadoras do processo de morrer.

De acordo com a perspectiva do pragmatismo (Quéré, 2012a), morte assistida é a
segunda dimensdo do acontecimento morte, uma de suas configuragdes culturais possiveis. Ha
inimeras formas de se conceber culturalmente a morte (Rodrigues, 2006). A morte assistida,
ndo é uma maneira do individuo representar a propria finitude, mas de torna-la inteligivel,
praticavel e socidvel no curso da vida. Afinal, a morte assistida invoca uma heterogeneidade
de atores e institui¢des, tais como os mecanismos de alivio do sofrimento, os procedimentos
médicos para por fim a vida, as burocracias para morrer com a tutela do Estado e as leis de
cada pais e as categorias de “pessoas” que se encaixam no procedimento, instaurando um
quadro de sofrimentos elegiveis.

Para nos, em outras palavras, é esse conjunto heterogéneo a materialidade cultural e
social que configura o acontecimento morte em sua segunda dimenséao, a morte assistida. Ela
viabiliza, portanto, formas de operacéao e de descricdo nem sempre derivadas da originalidade
do acontecimento morte, mas que permitem a investigacdo das préaticas de sociabilidade, de
comunicacao ¢ a “inveng¢ao de pessoas” em nossa contemporaneidade.

Na morte assistida, o individuo interpela o saber médico e, em alguns casos, publiciza
0 seu sofrimento como modo de obter reconhecimento e legitimidade. Operam-se quadros de
sentidos culturais (Goffman, 2012) que funcionam como orientadores da conduta em

2
WWW.CoOmpos.orgor



J34° Encontro Anual

= Universidade Federal do Parana (UFPR) | Curitiba/PR
da Compos 2025 10213 de Junho de 2025

compds

determinadas situacBes. Ou seja, se um dado sofrimento ndo é considerado elegivel para
solicitar o direito de morrer legalmente — posto que a morte, para o Estado, esta modulada e
controlada pelo saber-poder médico —, cabe ao individuo “recorrer” a conjuntos de acdes
possiveis para lidar com a sua condicdo, incluindo ai, para a atualidade, a publicizacao de si.

No processo racional de tornar o sofrimento visivel, especialmente nas redes sociais, e
em contexto brasileiro, os individuos passaram nos ultimos anos a publicizar a experiéncia de
conviver com determinadas enfermidades (Mangia e Muramoto, 2005) visando fomentar redes
de apoio a pratica da morte assistida e interpelar o Estado pela legalizacdo. Dessa forma, a
vivéncia do sofrimento escapou da privacidade do lar e adentrou o espaco politico da exposi¢do
(Lerner e Aureliano, 2019). E preciso considerar, para 0 movimento de publicizagdo de si, que
a morte assistida € uma pratica legal apenas no exterior, acarretando um alto custo financeiro
para sair do Brasil. Os sujeitos, para sanar esse dilema, criam ou se apoderam, no horizonte de
acOes possiveis, de estratégias como a coletivizacdo dos custos. Esta estratégia estd, portanto,
amplamente associada as formas de publicizagdo do proprio adoecimento e do “desejo” de
realizar a morte assistida.

O sofrimento é uma afec¢éo inscrita no corpo e na/pela cultura. Ao longo do século XX,
0 Corpo passou a ser observado tanto por dentro (Foucault, 2014a) quanto por fora e, com o
avanco das novas tecnologias, como os diagnosticos por imagem, possibilitou um conjunto de
intervencgdes técnico-cientificas sobre ele (Lerner e Aureliano, 2019). No que diz respeito a
inscricdo corporal do sofrimento, ela ndo pode ser atestada e mensurada por instrumentos
técnicos, mas sim pela valoracdo de determinados gestos (Dewey, 2009). Trata-se de uma
afecgdo, um componente relacionado ao comportamento global de dor. O individuo sofredor
realiza uma acdo, a partir da linguagem, para gerar um conjunto de a¢Ges no outro (por
exemplo, a exigéncia de reconhecimento do sofrimento como insuportavel e condicéo para
recorrer & morte assistida), de modo a alterar sua condi¢do em futuro préximo.

Partimos da premissa de que, na contemporaneidade, as afeccdes e as praticas socio-
histéricas, como a morte assistida, valoram a vida e determinam se ela é insuportavel ou
suportavel. Entendemos como insuportavel a relagcdo do individuo com o mundo marcada por
prejuizos éticos, incapacidade de partilhar experiéncias, comunicar vivéncias, promover
mudancas em si e estabelecer vinculos afetivos. O termo insuportavel, vale dizer, ¢ amplamente
empregado pelas pessoas que recorrem a pratica da morte assistida como maneira de valorar a

condicdo atual da vida. Deste modo, o sofrimento — quem sofre, do que se sofre e como
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solucionar o sofrimento — torna-se um elemento central para a reflexdo sobre as interagoes
sociohistoricamente situadas.

Nossa questdo central, a partir da pratica da morte assistida, é: de que modo o sofrimento
do individuo que recorre a morte assistida, em um contexto cultural onde a préatica nao é
legalizada e a elegibilidade do sofrimento é dada pelo saber-poder meédico, torna-se um
principio de sociabilidade e de comunica¢do? Outras questdes também se desdobram, como:
que “categorias de pessoas” e de linguagem emergem na e a partir da sociabilidade da morte
assistida? Quais quadros de sentido sdo convocados para tornar possivel tal socializacdo?

Para compreender o0 modo pelo qual o sofrimento pode ser elemento de sociabilidade,
na préatica da morte assistida, tomamos como objeto de anélise o caso da brasileira Carolina
Arruda, 27, acometida por neuralgia do trigémeo (NT). Ela possui perfis nas redes sociais do
Tiktok e do Instagram. N&o sabemos se o perfil criado no Tiktok em fevereiro de 2024 tem o
objetivo de publicizar o sofrimento, ainda que todos os videos publicados se refiram a NT.
Embora o TikTok represente um objeto de investigacdo pertinente, elegemos o perfil do
Instagram @caarrudar como locus de andlise devido a sua maior densidade interativa, a
explicitacdo das articulagbes socioculturais (jornais, instituicdes, saberes etc.) e a possibilidade
de rastrear 0 momento em que a morte assistida emergiu como uma opgao em processo, a partir
da comparacdo entre postagens anteriores e posteriores a NT.

A partir do Instagram de Carolina, é possivel analisar 0 momento em que o espaco foi
utilizado para publicizar o seu sofrimento, dia 01 de julho de 2024. E preciso salientar que a
jovem produziu stories sobre a NT desde 2023, porém apenas os stories fixados foram
possiveis de analisar. Como pretendemos investigar como o sofrimento pode ser um principio
de sociabilidade, optamos por um olhar mais geral sobre o perfil da jovem. Do ponto de vista
do pragmatismo (Henriques, 2018), vale destacar, a publicizacdo de si e a sociabilidade do
sofrimento ndo sdo efeitos da existéncia das redes sociais, mas parte de um contexto de
amarracdo cultural que as tornou possiveis. Em outras palavras, a experiéncia privada do
sofrimento torna-se uma questéo publica que agrega multiplos atores e tecnologias, incluindo
ai as redes sociais, 0s jornais, politicos, instituigdes, entre outros.

Para compreender essa amarragdo cultural, recorremos as seguintes no¢ées operatorias:
acontecimento (Queré, 2012), enquadramento (Goffman, 2012), discurso (Foucault, 2014b;
Koch, 2010; Marcuschi, 2020), sociabilidade da morte (Duarte, 2024), contexto na visada
pragmatista (Progrebinschi, 2005; De Wall, 2007) e categorias de pessoas (Hacking, 2009).
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2 A mulher com a maior dor do mundo

A NT conhecida popularmente como “a maior dor do mundo” ¢ uma dor cronica intensa
(Raja et. al, 2020), localizada nos labios, gengivas, bochechas e, mais raramente, na regiao
oftalmica do nervo trigémeo. Segundo a Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), aincidéncia varia de 3 a5 casos por 100.000 pessoas, sendo mais comum na populacao
acima de 80 anos e com uma maior prevaléncia nas mulheres (Tacon, et al., 2015). Pode ser
causada pela compressao do nervo trigémeo por vasos sanguineos ou tumores, levando a perda
de mielina e despolarizagdo anormal, resultando em dor. As crises dolorosas decorrem da
manipulacdo de areas chamadas de zona de gatilho (geralmente ao redor do nariz e préximas
aos labios) (McMillan, 2011).

No podcast Inteligéncia Ltda., Carolina diz que “mastigar, falar, escovar os dentes,
lavar o rosto e lavar o cabelo” ativam as zonas de gatilhos. De acordo com Arruda, a dor que
ela sente ¢ “semelhante a um choque ou uma facada” (UOL, 2024a.). Para a redacdo do portal
de noticias UOL, ela fez a seguinte descri¢do: “Eu sinto dor 24 horas por dia. Nos tltimos dois
anos, piorou muito. S6 consigo ficar em pé por alguns minutos, ndo consigo trabalhar ou
estudar. Meu marido ¢ quem me da banho” (op. cit., 2024a). Ainda segundo ela, as crises de
dor atacam em media cinquenta vezes por dia.

Em seu Instagram, no dia 10 de dezembro de 2024, ela fez um post esclarecendo:
“convivo com uma doenca chamada neuralgia do trigémeo ha onze anos. Ela ¢ considerada a
pior dor que o ser humano pode sentir e € uma dor constante. Mas o mais dificil é que as pessoas
ndo enxergam”. Em outra entrevista, relatou que ndo consegue mais realizar tarefas cotidianas,
como lavar a louga ou brincar com sua filha (UOL, 2024b).

O diagndstico da NT é desafiador, pois ndo existem exames laboratoriais especificos e
a condicdo pode ser confundida com outras sindromes de dor facial. O diagndstico é
principalmente clinico, com base nos critérios estabelecidos pela IASP (Alves; Azevedo;
Carvalho, 2004). Carolina menciona que passou por vinte e sete neurologistas e levou quatro
anos para ter o diagndéstico correto. Dentre os diagnosticos equivocados, 0s mais apontados
foram: enxaqueca, dores de cabeca por estresse e hipertensdo resultante da gravidez. Devido a
essa condicdo debilitante, ela ja foi submetida a seis cirurgias, incluindo o implante de eletrodos
neuroestimuladores, que ndo trouxe o alivio esperado. Atualmente, ela recorre a um implante
de bomba de morfina, que alivia apenas 25% da dor. Ela também busca outras alternativas.

No perfil de seu Instagram, Carolina fixou a seguinte mensagem: “Nao, eu ainda ndo
desisti da ideia da eut4anas!a [sic], mas estou tentando mais um tratamento, pela ultima vez!”.
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Desde meados de 2024, ela utiliza a plataforma digital VVakiqunha.com para arrecadar dinheiro
com objetivo de custear as despesas de sua morte assistida na Suica. Até 14 de fevereiro de
2025, ela arrecadou R$ 144.611,10 de um total de R$ 150.000,00, com 3.818 pessoas
contribuindo para a causa.

A jovem pretende recorrer a morte assistida na clinica Dignitas. A Suica & um dos
poucos paises onde a pratica ocorre e no qual estrangeiros podem recorrer, se atenderem aos
requisitos médico-legais do pais (G1, 2024). Mas para aqueles que desejam findar a vida em
solo europeu, existe um custo financeiro elevado. Conforme a clinica Dignitas, o custo abarca
0s seguintes procedimentos: i) preparagédo para a morte assistida (primeira avaliacdo para saber
se pode realizar a pratica na clinica); ii) consulta médica; e iii) pagamento das taxas de
acomodacdo e das despesas com funeral e registro civil. Com base nos documentos que a
clinica Dignitas nos enviou, o custo inicial aproximado para recorrer a pratica € R$ 64.439.

Carolina criou o seu perfil no Instagram em 2012. Inicialmente, ela ndo utilizou a rede
social para publicizar seu sofrimento, mas com o objetivo de registrar aspectos do cotidiano,
semelhante a muitos usuarios. Entre 2012 e 2024, ela havia publicado apenas vinte e duas fotos,
uma média de seis imagens por ano. Ap0s 0 primeiro post sobre a sua doenca, em 01 de julho
de 2024, ela publicou duzentas e vinte e cinco fotos relacionadas, em sua quase totalidade,
sobre a vida com NT. Trés dias ap6s comecar a compartilhar o seu sofrimento no Instagram,
Carolina foi manchete na imprensa brasileira, como o portal de noticias UOL (2024c), e jornais
locais, como Se Liga PB. No mesmo més, ela ganhou ampla visibilidade, o que a levou a
participar de podcast (ao lado de seu médico Wellerson Sabat, neurocientista) e palestras (ao
lado de seu advogado Diogo Busse) sobre a NT, o uso de maconha medicinal e a luta pela
morte assistida. A partir dai, ela ficou conhecida como “A mulher com a maior dor do mundo”.

No dia 8 de julho, ap6s Carolina anunciar que buscaria novo tratamento, os usuarios da
rede social passaram a questionar o financiamento coletivo e perguntar o que ela faria com o
dinheiro. A polémica da escolha pela morte assistida aumentou o debate em torno do perfil da
jovem e desencadeou uma série de videos da autora explicando as rotinas, 0s custos, 0 seu
sofrimento, a intensidade das dores, entre outros. Diante da controvérsia sobre o “real”
sofrimento e a legitimidade de “desejar” a morte assistida, Carolina empenhou-se em uma
acelerada publicizacdo de seu adoecimento. No topico a seguir, vamos analisar quais quadros
de sentido e categorias de pessoas foram invocados para tornar possivel a sociabilidade do

sofrimento e, por consequéncia, dirimir as polémicas.
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3 As interpelacgdes sobre a pratica da morte assistida

Enquanto segunda dimensdo do acontecimento, a morte assistida incita
“problematizacgoes" (Foucault, 2018), isto €, tanto faz emergir praticas e discursos apresentadas
como solugdes para o problema quanto suscita “inquietagdes” em torno de algo como o morrer,
forcando articular o pensamento as experiéncias de si. As “problematizagdes’ ndo sdo univocas
nem a-historica, mas variam conforme os “enquadramentos” (Goffman, 2012). Alguns quadros
referentes a morte assistida assumem maior visibilidade em detrimento de outros, a depender
do contexto (Progrebinschi 2005; De Wall 2007). Por exemplo, em determinada situacéo, os
enquadramentos religiosos, como a “sacralidade da vida” e a “dignidade da vida”, podem
eclipsar quadros de sentido como os “direitos sociais” e a “soberania” do individuo sobre si.
Ao passo que em outras situacdes, os quadros de sentido podem se inverter completamente,
obscurecendo a religiosidade.

No Brasil, os enquadramentos mais comuns sobre a morte assistida sdo: o penal, que a
classifica como uma forma de homicidio (Brasil, 2015); o médico, que a rejeita e a considera
uma violacdo a ética profissional (CFM, 2018); e o religioso, que a vé como uma distor¢do do
sentimento de compaixdo e uma imposicédo secular (CNBB, 2008). O enquadramento estatal,
caso da Suica, define quem pode recorrer a essa pratica, a temporalidade para sua execucao e
os limites das experiéncias e dos sujeitos envolvidos. Embora no Brasil a préatica seja ilegal,
nada impede de o quadro de sentido burocratico-estatal ser invocado.

Nas interacGes de Carolina no Instagram, todos esses enquadramentos sao convocados.
O quadro de sentido estatal apareceu em uma postagem do dia 8 de julho de 2024, ocasido em
que ela respondeu aos usuarios da rede quais sao os tramites para morrer legalmente na Suica.
Em média, a resolugdo da burocracia leva cinco anos. Carolina escolheu a morte assistida desde
o0 aparecimento da NT por duas raz6es, segundo seus relatos: o primeiro motivo é que, desde a
infancia, acompanhou seus pais, veterinarios de oficio, na realizacdo de eutanasia em animais
— 0 que indica, na jovem, um sentimento de intolerancia em relagcdo ao sofrimento e ndo a
morte; o segundo motivo € que, no caso dela, ndo existem tratamentos eficazes, resultando em
desesperanca. O sofrimento, mais do que a sacralidade da vida, aparece como fator principal
de calculo e racionalizacdo dos custos de viver.

Isso justifica a naturalidade com que ela comunicou a sua decisao nos stories e em post
do Instagram, o que suscitou reacdes diversas dos usuarios, deixando nitido os muitos

enquadramentos da prética durante a sociabilizagdo da morte:
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a) Sobre a necessidade de lutar pela vida, uma usudria comentou: “Alguém tem o @
dela? Queria passar o nome do médico q [sic] me operou e eu fiquei boa. Sinto um
desejo enorme de ajuda-la, sei como € dificil, mas ela ainda pode ter uma vida linda
pela frente”;
b) Sobre a autonomia do individuo sobre si, outra usudria comentou: “Que a vontade
dela seja respeitada”. No mesmo tom, um usuario disse: “Isso nem deveria ser um
debate publico. E uma questdo de dignidade basica e de liberdade individual”.
c¢) Sobre as interpelagdes religiosas, ainda outra usudria assevera: “Meu Jesus, eu sei
que tu podes todas as coisas, sei que Tu s 0 médico dos médicos, e que podes derramar
0 béalsamo de cura sobre a vida dessa mulher, para honra e gloria do teu Santo nome”.
Os comentarios acima selecionados ilustram os sentidos que a morte assistida invoca e
se materializam no decorrer das interacfes de Carolina. Em um primeiro momento, seus posts
objetivaram equalizar as questdes médicas em torno da NT e constituir uma rede de apoio a
causa. No segundo momento, concentram-se em reenquadrar a sua deciséo pela morte assistida
e dirimir davidas sobre o financiamento coletivo. Por Gltimo, almejam as questBes religiosas
em torno de sua escolha. E claro que esses quadros de sentido ndo aparecem isoladamente em
sequéncia, mas ganham proeminéncia no conjunto de interacBes. Nos tOpicos a seguir,
detalhamos tais problematiza¢fes em torno da pratica da morte assistida presentes no perfil do
Instagram de Carolina Arruda e como essas problematizagfes modulam os quadros de sentido.

3.1 A problematizacéo biomédica: o paradoxo do cuidado paliativo

Enquanto aguarda o trdmite burocrético, Carolina optou por recorrer a tratamentos
paliativos com o intuito de minimizar seu sofrimento. No entanto, essa “escolha” s6 adquire
inteligibilidade dentro do arcabouco epistemoldgico biomédico, que transforma a espera sem
dor e sofrimento em um horizonte normativo (Mufioz e Fortes, 1998). Inscrita nesse regime
discursivo (Foucault, 2014c), ela declarou que, caso um novo tratamento fosse capaz de reduzir
sua dor em 60%, renunciaria a morte assistida.

A racionalidade médica, na modernidade, operou um deslocamento na significacdo da
morte (Foucault, 2014a): o que antes era inominavel e revestido de opacidade tornou-se objeto
de um saber técnico-cientifico instrumentalizavel. Como observa Branco (2021), desde entédo
a morte foi incorporada ao discurso medico, convocada a explicitar a vida e capturada por uma
linguagem que pretendeu desvelar as relacGes entre os signos (febre, dor, diarreia, entre outros)
e as significacdes (a classificacdo de doencas).
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No interior desse regime de verdade (Foucault, 2014c), a medicina apodera-se da vida,
de modo que a emergéncia da morte é concebida como colapso das prerrogativas de poder
sobre o corpo, aquilo que escapa a racionalidade médica e produz uma falha em seu saber
(Pazin-Filho, 2005). Trata-se de um acontecimento imprevisivel no interior de um ato
gerenciavel. Na pratica da morte assistida, todavia, a morte ndo se torna inteligivel como uma
insuficiéncia tecnocientifica, mas se configura como alteridade “imposta” a racionalizagdo
médica, o limite do conhecimento que, a0 mesmo tempo, explicita e é explicitado pelo grau de
sofrimento do individuo. Quando consideramos a experiéncia de Arruda, esse limite se torna
evidente na ineficacia dos atuais protocolos sanitarios para a supressao da dor e do sofrimento.
O discurso biomeédico, ancorado em uma racionalidade instrumental, fracassa em capturar a
experiéncia de Arruda pelo fato de o sofrimento dela escapar ao paradigma normativo clinico,
mesmo que ela tenha recorrido a esse saber para valorar a sua condi¢do. Em outras palavras,
os limites biomédicos para o sofrimento de Carolina tanto a torna uma “pessoa” sem solucao
médica quanto essa mesma categoria materializa o seu sofrimento.

A inteligibilidade da morte assistida exige, portanto, a suspensdo das certezas médicas,
pois envolve sujeitos que ndo necessariamente padecem de enfermidades terminais, mas que
reivindicam, ainda assim, a prerrogativa de determinar as condi¢Bes de sua propria finitude
(Duarte, 2024). Com a pratica da morte assistida, portanto, passa-se de quadros de sentido que
permitem a gestdo do “fazer viver” (Foucault, 2010a) para quadros de sentido que oferecem o
gerenciamento das etapas do “fazer morrer”, de modo a instaurar a manutencdo de certas
formas de existéncia como uma escolha do individuo. Em sintese, a vida de Carolina e seu
valor ndo sdo dados absolutos nem apreendidos pela racionalidade biomédica, mas produtos de
uma atividade de valoracgéo possibilitada pela pratica da morte assistida.

As mudancas nos quadros de sentido podem ser apreendidas no discurso sobre os
cuidados paliativos. O Cédigo de Etica Médica (CFM, 2019) reitera que a inducdo a morte
deve ser evitada, orientando-se os esfor¢cos médicos para a manutencdo da vida exclusivamente
por meio dos cuidados paliativos. Valendo-se do enquadramento biomédico a respeito do
cuidado paliativo, a Santa Casa de Alfenas ofereceu gratuitamente a Carolina recurso
terapéutico para minimizar a dor e o sofrimento. No dia 9 de julho, Carolina compartilhou no
Instagram os tratamentos ofertados pela instituicdo. Eles consistiam em quatro cirurgias e
propunham reduzir suas dores em até 50%, oferecendo uma perspectiva de alivio significativo.
Na legenda, a informac&o era de que o médico da Santa Casa de Alfenas “se ofereceu para
ajuda-la ap6s o caso ganhar repercussao” na midia (grifo nosso).
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Carolina tentou varios tratamentos até final de 2024. No dia 16 de julho, ela comegou a
eletroneuromodulagéo transcraniana. Em post do mesmo dia, ela explica o tratamento, o
objetivo, como funciona e como agira no curso dos varios procedimentos para minimizar a dor
e o sofrimento. A usuaria @aline tricologiaclinica comentou: “Carol estou na torcida aqui da
itdlia o seu tratamento seja um sucesso! Que Deus te abencoe e te dé forcas para continuar a
lutar pela sua vida. Beijinhos”. Ja a usudria @drikashibuya disse: “Ja deu certo!!! Eu creio no
milagre!! Receba ele”. Outros tantos comentarios enfatizaram a necessidade de lutar pela vida
e recusar a morte assistida.

No post do dia 17 de julho, Carolina republicou em seu Instagram uma entrevista que

deu ao jornal Pleno.News. Na entrevista, ela afirma que:

Olha, foi muito dificil dar essa chance, eu pensei muito, eu pesei as coisas na balanca
e eu decidi que ndo vou descartar a possibilidade de realizar a eutanasia, deixarei as
coisas como estdo. Mas darei chance para os tratamentos [propostos pela Santa Casa,
pois sdo] tratamentos inovadores, com o mais moderno que existe na questdo de dor
[sic] no mundo e acho, sim, que ele pode me ajudar. Eu estou com muita esperanca.
Este é um sentimento que eu ndo sentia ha anos. [...] Eu ja tentei muitos tratamentos
que ndo deram certo. Por isso eu desisti de mim mesma e optei pela eutanésia. Eu
acabei aceitando que o meu caso ndo tinha jeito.

No dia 16 de agosto de 2024, ela publicou em seu Instagram que havia iniciado um
outro tratamento, chamado de Bomba de Morfina. No video, ela explica como funciona a
implementacdo do equipamento em seu corpo e pontua que o procedimento faz parte de um
planejamento tracado junto ao seu médico. O plano mencionado envolvia quatro cirurgias: o
“plano a” era a implantacdo dos eletrodos; o “plano b” foi a inser¢do da bomba de morfina; os
“planos ¢” e “d” eram as cirurgias de descompressdo vascular e a nlcleo traqueostomia,
cirurgias perigosas que implicam na possibilidade de morrer. No video, Carolina explica que
nao implementara os planos “c” e “d”: “depois de refletir bastante, eu cheguei a decisao de que
a cirurgia da bomba de morfina vai ser minha ultima tentativa”.

Pode soar estranho o fato de a jovem recusar os planos “c” e “d”, uma vez que eles t€ém
risco de vida. Tal estranheza surge porque € a propria morte que ela deseja. Mas o célculo feito
é subjetivo e inerente ao horizonte de possibilidade aberto pela pratica da morte assistida. Ao
se submeter aos procedimentos sem garantia, Arruda estaria deixando escapar ou perderia o
direito de decidir sobre a sua morte. A morte que ela deseja ndo existe na logica do risco
cirargico; so existe no célculo subjetivo, perecer na hora “certa” e quando se deseja.

A estranheza (materializada nas controvérsias e discursos contrastantes) se da pela
ressignificacdo do cuidado paliativo. Fundado na assisténcia ativa e integral, a pratica do
cuidado paliativo foi historicamente concebida como um mecanismo de aprimoramento da
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qualidade de vida de pacientes em estagios terminais (Menezes, 2004). No entanto, a
apropriacgéo desse referencial por Carolina revela um deslocamento significativo: ela reinscreve
a concepcdo de cuidados paliativos dentro de uma ldgica que tanto legitima como torna
inteligivel seu desejo pela morte assistida. Nessa operacéo semantica e pragmatica, ela elabora
uma articulacdo inédita entre o sofrimento derivado da NT e a “insuportabilidade” da vida,
ampliando o espectro discursivo dos cuidados paliativos e, juntamente, tensionando seus
limites epistemoldgicos e praticos.

Nos cuidados paliativos convencionais, a centralidade do paciente ndo garante
soberania deciséria, pois a mensuracdo do sofrimento cabe a autoridade médica, que aplica
critérios clinicos e éticos para minimizar a dor sem intervir diretamente na morte. A pratica
paliativa estrutura-se em torno do alivio do sofrimento, mobilizando dimensdes como cuidado,
compaixao, empatia, justica, resiliéncia, coragem, humildade e audéacia, além da sensibilidade
as diferencas, da espiritualidade e da aceitacdo da morte como parte integrante do ciclo da vida
(Montenegro, 2022).

No caso de Carolina, entretanto, ndo sdo os médicos que determinam a minimizacao da
dor e do sofrimento, mas a propria paciente. Ela se transforma em objeto de sua propria
intervengédo, mobilizando o referencial paliativo para instaurar uma nova correlagdo discursiva
— aquela que articula a supressao da dor e do sofrimento a antecipacgdo planejada e deliberada
da morte. Essa morte, contudo, ndo se da ao acaso: é programada, agendada, inscrita dentro de
uma logica de governamentalidade biopolitica (Foucault, 2010b), permitida pela aquisicao
financeira de um procedimento na Clinica Dignitas. O cuidado paliativo passa a ser um
instrumento que legitima e organiza a antecipagdo do fim da vida, além de oferecer formas de
descrigéo do sofrimento e socializag&o.

Seu entendimento do paliativo, portanto, produz uma cisdo na compreensdo da fungédo
da pratica do cuidado paliativo: “cuidar até a hora da morte” vs. “cuidar até que o paciente
decida quando e como sua vida deve findar”. No primeiro caso, a morte ¢ um evento
clinicamente marcado (a morte biolégica € uma certeza); no segundo, ela permanece uma
indeterminacédo a ser administrada ao longo de uma serie de relacdes e apostas: por exemplo,
dentro do quadro de sentido burocratico, ela precisa passar por todos 0s tramites e obter éxito
em todas as avaliagdes/requisitos; no econdmico, ela precisa despender esforgos para obter
recursos coletivos que viabilizem o procedimento. Em todos esses quadros, existe a margem

do erro que pode prolongar ainda mais a necessidade do cuidado paliativo.
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Se, em sua formulacgéo tradicional, os cuidados paliativos pressupdem a aceitacdo da
morte, recusando politicamente a morte assistida, sua ressignificacdo em Carolina sugere uma
inflexdo paradigmatica: a ortotanasia — isto ¢, a busca por “morrer da melhor forma possivel”
— cede lugar a reivindicagdo de minimizar a dor para “morrer na hora certa”, conforme um
calculo subjetivo e existencial que escapa as normativas biomédicas vigentes. Nesse contexto
de problematizacdo do cuidado paliativo, Carolina mobiliza diversos atores e estilos de

raciocinios que permitem a comunicabilidade de seu sofrimento.

3.2 A problematizacao da linguagem: nomear e socializar

No dia 20 de julho de 2024, Carolina anuncia que ela e seu advogado, Diogo Busse,
iniciam a criacdo da Associacdo Neuralgia do Trigémeo Brasil para oferecer apoio juridico e
psicoldgico e divulgar informacbes sobre a doenca. A problematizacdo em torno da
publicizagdo do “desejo” pela morte assistida fez emergir uma rede heterogénea de actantes e
as inquietacBes publicas sobre a NT e a morte assistida (Latour, 2012), tais como: a)
medicamentos que passaram a ser usados em humanos, como o Hidrato de Cloral usado para
eutanasia em grandes animais; b) normas, regras, leis e sujeitos que ndo preexistiam, mas
emergem juntamente com os enunciados ao redor da NT e da morte assistida; ¢) os médico e
os advogados ativistas responsaveis por acompanhar e dar fim a vida; d) os espacos reservados
e 0s momentos adequados para execucdo da préatica; e) as limitagdes do Estado para execucao
da prética; e, por fim, f) as questes que devem ser publicas ou privadas.

No dia 21 de julho, Carolina oficializa a associacéo e, durante as postagens da semana,
comunica que é a presidente. A primeira acdo da Associacdo Neuralgia do Trigémeo Brasil
(ANTBR) foi disponibilizar advogados para assessoria juridica e médicos voluntéarios que
prescrevem canabidiol para pacientes de NT. No dia 4 de outubro, ela publica um video sobre
a Semana de Conscientizacdo Analogia do Trigémeo e convoca 0s usuarios da rede para se
associarem como voluntarios. Ela explica que a demanda de pacientes NT aumentou muito e
por isso precisam de ajuda de médicos e psicologos. A multiplicagdo de diagndsticos fica
explicito a partir do perfil de Carolina nos seguintes comentarios de uma postagem do dia 29
de setembro de 2024. O usuario @rickchirichella comenta: “Pessoal, me cadastrei! Tentando
me conformar com essa dor que luto quase todos os dias da minha vida”. A usuaria @beth diz:
“Parabéns eu recebi 0 diagnostico mas ndo recebi o laudo, gostaria de ajuda para fazer parte”
(grifo nosso). Outra usuaria @naaty torres comenta: “Muito feliz em fazer parte agora da
associagao, eu Creio que logo vird a nossa Cura”.
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No post de 15 de setembro de 2024, ela informa que a ANTBR possui mais de setenta
profissionais voluntérios. A usuaria @silviabonickoski comentou: “Sofro dessa enfermidade a
mais de 20 anos e nunca tive apoio psicoldgico infelizmente mas quem sabe agora com seu
apoio Carol, quem tem dor tem pressa”. A usudria @thais s2morena registrou: “Precisamos
mais de neurologista, pq eu também sofro com essa dor a mais de 10 anos e muito triste. Agente
ndo recebi um &pio [sic]”. J& no post de 18 de setembro de 2024, momento em que ela
respondeu aos questionamentos de que sua publicizacdo do seu sofrimento era falsa, o

comentario da usuaria @pozza_aline foi:

Esse sofrimento é para todas que tem NT...tb j& falaram que sou viciada em tomar
morfina, em ir para hospital...e quando falo na comprovagéo da maior dor do mundo,
muitas pessoas duvidam e capaz de rir....ndo falo mais...fico quieta, faco opdides nas
crises...e rezo [sic].

No dia 31 de julho, ela publicou um conteudo intitulado “Esse video ¢ uma piada: rotina
convivendo com a maior dor do mundo”, na qual ela apresenta sucessivas imagens de seu
internamento e uma legenda explicativa. No audio, ela sussurra a leitura das legendas. O motivo
¢ que o seu médico, apds a cirurgia, a recomendou a ndo “falar” por cinco dias. Mesmo sem
poder falar, ela publiciza aos usuérios da rede a sua rotina de dores intensas, 0s remédios
(morfina) prescritos, as cicatrizes das operagdes médicas, os modos de se higienizar, entre
outros. O objetivo do video ¢ traduzir a incapacidade de ter uma “rotina normal” e dar
verificabilidade ao sofrimento, ainda que de modo performatico. Essa acdo de traducdo provém
da controvérsia instaurada entre as demandas da ANTBR, os pacientes de NT, as performances
no Instagram e os usuarios da rede que desconhecem a doenca.

No dia 10 de outubro de 2024, Carolina publica um video esclarecendo que seus atos
na rede social podem transparecer uma pessoa sem dor e sofrimento e a conclusédo de muitos
usuarios ¢ equivocada. Para ela, a falta de reconhecimento “€ tdo frustrante quanto ter uma
doenga invisivel”. A criagdo da ANTBR demandou de Carolina e associados uma resposta
imediata aos questionamentos sobre a natureza da dor. Por isso, no mesmo post, ela finaliza o
video afirmando: “Minha dor é real, mesmo que ninguém veja. [O questionamento] nao define
0 que eu sinto ou o que eu sou”.

Conforme cresce a rede de atores da ANTBR, certa forma de socializagdo do sofrimento
ganha estabilidade. Em vérias interac@es, nota-se a incitagdo para que 0s usuarios se descrevam
nos mesmos estilos de raciocinio. Para conseguir socializar o sofrimento, foi necessario
instaurar uma correlagdo entre “rotina” e “dor”. Carolina frequentemente publica conteudos

acompanhados do bordado: “Rotina convivendo com a maior dor do mundo”. Embora essa
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formulacdo ndo integre o léxico clinico, ela opera como um dispositivo discursivo que confere
inteligibilidade e valor social a condigdo dos pacientes. Longe de se tratar de uma simples
correlacdo e de uma mera repeticéo, tal enunciado constitui uma estratégia de mobilizacao que
insere o sofrimento em um regime de visibilidade, articulando-se a sociabilidade da morte,
onde o reconhecimento puablico das experiéncias individuais torna-se um elemento estruturante
das praticas interacionais (Duarte, 2024).

No interior dessa sociabilidade, a constituicdo de um espaco partilhado depende da
configuracdo de uma linguagem comum, capaz de estabelecer os contornos discursivos daquilo
que pode ser enunciado e reivindicado. Tal dindmica é observavel tanto nas mobilizacGes em
torno da morte assistida quanto nas narrativas de pacientes com NT, nos quais o0 engajamento
discursivo tanto interpela as instancias institucionais quanto reorganiza os enquadramentos
interpretativos da dor e do sofrimento. Assim, a designacdo “maior dor do mundo” ndo apenas
denuncia uma experiéncia subjetiva, mas opera como uma tatica de agregagdo que possibilita
a emergéncia de um sujeito coletivo, cujas demandas s&o legitimadas pela propria partilha do
discurso. Por exemplo, no dia 10 de outubro de 2024, vemos 0 uso politico e estratégico da
mesma linguagem de Carolina no comentario da usuaria @iisabel_|, permitindo a identificacao

e socializacdo do sofrimento:

Eu luto diariamente, tenho Neuralgia do trigémeo e Fibromialgia e tenho apenas 1 dia
0U 2 na semana que suporto essa dor, os outros dias eu sou vencida por ela, essa dor
que rasga a pele, a gengiva, a boca, a lingua, causando dor de cabeca, dor na nuca e
dor no osso do crénio atras da orelha. Eu vivo um mundo de mentira, onde eu finjo
ser feliz, finjo que sou capaz de sair sozinha, finjo que sou capaz de voltar as aulas,
me reunir com pessoas, falar, comer e andar de carro é tudo uma farsa, sou refém
dessa dor, sou incapaz, sou torturada, dependo de remédios caros, tenho um rosto que
fica intocivel e sempre acham que estou boa, que posso fazer o que quiser e ndo faco
pg nédo querol...]. Quando estou em crise, sinto todas as dores ao mesmo tempo com
intensidade muito alta que demora um més pra passar.

O que estd em jogo ndo € apenas a enunciacdo do sofrimento, mas sua inscricdo em uma
linguagem comum que regula quais experiéncias sdo reconhecidas como dignas de atencéo e
intervencdo. A sociabilidade da morte (Duarte, 2024), implica uma constante renegociagao de
sentidos, onde o0s sujeitos se mobilizam para inscrever sua condicdo em regimes de
reconhecimento publico. Dessa forma, seja na luta pelo direito a morte assistida, seja na
reivindicagdo de tratamento para a NT, a visibilidade do sofrimento ndo se d& de maneira
espontanea, mas por meio de estratégias discursivas que reconfiguram os modos de ser e estar
no mundo, ampliando as possibilidades de ac&o coletiva e intervencao politica.

Nessa perspectiva, 0 mundo € ancorado pela linguagem que reveste as coisas com maior
claridade e nitidez. Dessa forma, a morte assistida € uma experiéncia articulada e significada
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pela linguagem. Tal como aponta Quéré (2018), a linguagem individualiza os fendbmenos no
mundo, de modo que os valores organizados ao redor da pratica da morte assistida conduzem
as acdes dos individuos. Em resumo, o sofrimento individualizado pela linguagem comum
tanto advem quanto suscita a partilha de experiéncias, a cooperacdo nas praticas interacionais
e a troca de conjunto de sentidos no qual os pacientes se reconhecem.

Curiosamente, 0 nome da campanha de arrecadacdo de Carolina tem sofrido alteracfes
ao longo do tempo, refletindo as diferentes modulagdes dos quadros de sentido e a emergéncia
de uma linguagem comum. Pelo Instagram, ela notificou a mudanca do nome de "Por Uma
Vida Sem Dor: Ajude a Carolina a Alcangar Paz" para "Reencontrando a Tranquilidade: Ajude
a Carolina a Alcancar Paz". Essa mudanca advém das problematizagdes em torno do cuidado
paliativo (campo biomédico) e da designacdo da dor (rede de apoio). Ao adotar o titulo
"reencontrando a tranquilidade”, Carolina expressa mais do que uma mudanca lexical. O que
esta em jogo é: 1) a tentativa de se reconectar com um passado mais compreensivel, em
contraste com o presente de sofrimento agora nomedavel; 2) a estratégia de ressignificacdo da
finalidade de seu “desejo”: ndo somente uma morte calculada que pde termo a dor e o
sofrimento, e sim uma morte coletivamente anunciada em que cada voluntario faz parte dessa
historia. Cada um, ao doar para a vaquinha, contribuira para que ela reencontre a paz, de modo
semelhante ao que ela faz na ANTBR. Esse gesto simboliza, entdo, uma reconfiguracdo de sua

sociabilidade, ao estabelecer uma nova maneira de publicizar o seu sofrimento ao outro.

4 ProposicgOes sobre a sociabilidade da morte

A partir do caso de Carolina, nota-se que o sofrimento e o desejo de morrer séo
integrados a estratégias discursivas que estabelecem redes de relacGes e préticas interacionais,
ampliando as possibilidades de reorganiza¢do do modo de ser e estar no mundo. Valendo-se da
reorganizacdo dos afetos primarios (Dewey, 2008) e de significados depositados na cultura,
cria-se um espaco comum (Quére, 2011). Quando os individuos se organizam para reivindicar
algo ou denunciar, eles precisam instituir uma linguagem comum que possibilite a enunciagéo
e confecgdo dos modos de engajamento publico. Os interessados na causa da antecipagdo da
morte se organizam em um trabalho cooperativo, no qual administram as particularidades de
suas experiéncias. Reivindicam o direito de morrer de forma legal, configurando explicacdes
para justificar a sua experiéncia como elegivel para a morte assistida (Duarte, 2024).

O sofrimento e o desejo pela morte assistida sdo comunicados numa estratégia
discursiva em razdo de interesses emergentes dados no espaco comum, que constitui uma forma
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de sociabilidade. Entre os inumeros interesses possiveis, apresentamos alguns: a) dar
visibilidade a determinados personagens que ndo teriam fora desse espaco, a existéncia de
determinados sujeitos passa pelo processo de agregamento de perspectivas partilhadas, b)
tornar publico os impasses enfrentados por aqueles que desejam a morte assistida, c) fazer
visivel a excluséo de determinadas experiéncias que ndo sdo consideradas validas para solicitar
a morte antecipada legalmente.

Ha também a vontade de validacdo desse espaco comum e dos interesses partilhados
pelos integrantes. Entendemos como validacgéo o interesse para que a opinido publica reconheca
e afirme a importancia do que esta sendo comunicado. Uma das estratégias para essa validacdo
é dar a maior visibilidade possivel a casos em que a comogdo social possa ser afetada e
convocada para um determinado fim.

E possivel observar a reorganizacao dos afetos primarios, que decorrem da NT, a partir
da sua significacdo discursiva nas pequenas experiéncias cotidianas (dores ao lavar, andar,
comer, passear, pentear, brincar), configurando uma experiéncia secundéaria (Dewey, 2008).
Valendo-se de significados depositados na cultura, a jovem se tornou interlocutora de uma
experiéncia de sofrimento discursivamente compartilhada. Nos termos de Lopes, Lima e
Santoro (2018) a morte assistida necessita desses elementos emocionais motivacionais. Estes
sdo “pré-requisitos” para ocorrer o ato de dar assisténcia a morte de um individuo. Nesse
sentido, o sofrimento e o desejo de morrer se tornaram principios de sociabilidade, de modo a
integrar estratégias discursivas e estabelecer redes de relacbes e préaticas interacionais,

ampliando as possibilidades de reorganizacdo do modo de ser e estar no mundo.

Consideracdes finais

Batista (2006) aponta que o termo eutanasia se refere comumente ao procedimento
médico de encerrar a vida por intermédio do aceleramento do processo de morte em doentes
incuraveis, a fim de livra-los do sofrimento. Para Luis Flavio Gomes (2007), a eutanasia € um
procedimento executado dentro de certas condicdes e regras. Segundo ele, nessa forma de
morrer cabe ao médico causar a morte. As variagdes da antecipacdo da morte, a partir desse
conjunto de autores, pode ser compreendida como protocolos de atendimento clinico a um
determinado perfil de paciente. As discussdes éticas sobre o procedimento instauram-se no
ambito da dignidade da vida, e ndo necessariamente sobre as experiéncias de si que, atreladas

a um determinado contexto, seriam passiveis de efetivacdo da morte assistida. Como se
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observou ao longo do trabalho, optamos por tratar a morte como um acontecimento inserido
no contexto do nosso momento historico.

A morte assistida, vista a partir da cultura e da visada pragmatista da comunicacéo,
lanca luz para a globalidade das interacbes sociais, destacando como os diversos atores
organizam, refletem, significam e justificam a existéncia da pratica. A vista disso, o sofrimento
é considerado uma das possibilidades para significar a préatica. Sem davida, os enquadramentos
que tornam determinados sofrimentos elegiveis vdo além do saber médico. Tais
enquadramentos colocam em questdo a necessidade de “experiéncias restritas” — 0 imperativo
de doengas terminais — para solicitar o morrer assistido. Nossa compreensao € de que essas
outras experiéncias ndo atreladas a experiéncias restritas, cuja causa ndo é a terminalidade da
vida, também séo experiéncias possiveis para solicitar a morte assistida. Para que elas ganhem
apelo publico precisam, inexoravelmente, ser comunicadas através de estratégias como as
analisadas aqui: a saber, a publicizacdo de si. Para escapar aos quadros de sentido que impdem
“experiéncias restritas”, 0S atores sociais aqui estudados precisaram socializar o sofrimento:
instaurar uma linguagem comum capaz de significar a dor, inventar codigos e regras legais,
mobilizar especialistas, entre outras estratégias.

Ressaltamos que a morte é um dado natural, mas predominantemente influenciada pela
e na cultura, ultrapassando sua dimenséo puramente biol6dgica. Nesse sentido, a interacdo entre
os seres humanos e a morte assistida € profundamente contingente: estabelece
momentaneamente normas, limitacdes e perspectivas dentro dessa relacdo. A pratica da morte
assistida, assim, reflete esses atravessamentos culturais, variando conforme o contexto cultural
do individuo e resultando em uma diversidade de significacoes.

A morte assistida se fundamenta no agir reflexivo do individuo diante do presente e do
futuro marcados pela insustentabilidade de manter relac6es consigo e com o mundo. Essa
insustentabilidade se da entre 0 organismo e seu meio; ndo apenas, como se poderia crer, por
um diagndstico médico de uma doenga terminal. Como se viu neste trabalho, a morte assistida
tem como premissa a insuportabilidade de existir. Quando Carolina Arruda diz, publicamente,
que sua vida é insuportavel por conta do grau de sofrimento — a “maior dor do mundo” —, seu
gesto realiza certa tor¢do nos modos de pensar a “tanatopolitica” contemporanea, seja no
aspecto de dessacralizacdo da vida (Agamben, 2010), seja no aspecto sacrificial de certos
sujeitos em favor de outros (Mbembe, 2018). Na morte assistida, as estratégias de
governabilidade biopolitica ndo determinam quais vidas merecem ser vividas e quais vidas
devem ser deixadas a morte (Foucault, 2010a). Ao contrario, elas marcam o vinculo
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minuciosamente racionalizado entre o “querer” e o “morrer” que jamais se esgota nos quadros
de sentido biomédico e juridico, ainda que seja nestes que ela encontre as bases para
inteligibilidade e praticabilidade.

Em outras palavras, apostamos que a morte assistida inaugura outro modo de fazer
circular a morte socialmente e novas inquietacGes quanto ao sofrimento, novos modos de o
individuo negociar com o ambiente para produzir um resultado sobre o proprio destino. Nao
perdemos de vista, todavia, as controvérsias em torno de classe, género, raca, etnia, entre
outros, que também atravessam a pratica da morte assistida e merecem, em estudos posteriores,

ser enfatizadas.
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