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capitulo 40

A Pena de Morte sob a Perspectiva Médica

Camila Farias Mota
Felipe Dias dos Santos

O temor social e a énfase dada pela midia de massa aos crimes violentos incentivam o publico
a vé-los como um problema mais grave do que realmente esta posto. Na historia recente, varios
argumentos tém sido expostos no debate publico pré e contra a pena de morte, a citar, seu
funcionamento como fator impeditivo a atos criminosos; um meio de fazer justiga atenuando
o instinto de vinganga social; a efetivacdo do sentimento popular de merecimento da morte
daqueles que violaram o direito a vida da espécie humana. Os argumentos contrarios dao en-
foque na visdo de que ela contraria o direito a vida, determinado em declaracoes de direitos
humanos. Além disso, argumenta-se que ¢ imoral e viola os principios religiosos atuais; tem
carater cruel, desumano e degradante; tem tendéncia a atingir minorias; é penalidade irrevoga-
vel; ¢ um empecilho na aplica¢ao da criminologia contemporanea e usa da violéncia para lidar
com os problemas da sociedade (KASTRUP, 1988).

Médicos e outros profissionais de satide presenciaram e atuaram em execugdes oficiais du-
rante séculos. Como exemplo, a guilhotina foi inventada no contexto da Revolugao Francesa
(1789) por um médico que se op0s a pena de morte e pensou nela como método mais humano
de matar, guiado por principios humanitérios que possibilitassem uma morte justa (KASTRUP,
1988). Joseph-Ignace Guillotin propos penas iguais para crimes iguais e, apds dois anos de
debate, a proposta foi aceita, e outro médico, Antoine Louis, desenvolveu a arma, que viria a ser
conhecida como simbolo da repressdo revolucionaria (ARASSE, 1989). Um século depois, nos
Estados Unidos da América (EUA), uma comissdo formada por médicos se opos a execugdo
por enforcamento porque frequentemente prolongava o sofrimento e fez recomendagdes de
formas mais humanas de matar, favorecendo a eletrocussao (KASTRUP, 1988).

Quando surgiu, em 1890, nos EUA, ela foi exibida como um método moderno e eficaz para
substituir aqueles considerados menos civilizados, a saber, o enforcamento, que infligia muito
sofrimento. Apesar disso, a solugdo elétrica causava cenas de horror, em que condenados eram
queimados durante o procedimento, muitas vezes diante de testemunhas, que desmaiavam,
vomitavam ou evadiam-se da sala de execugdo em panico (BRANDON, 2009). As camaras de
gas surgiram como alternativa a cadeira elétrica, tendo o primeiro uso aprovado em 1921 nos
EUA. O procedimento para a produgdo do gas letal envolve uma mistura de cianureto de sédio
e uma solugdo contendo dgua e acido sulfurico. Na época de sua introdugédo, os médicos peritos
foram uninimes em afirmar ser um método rapido e indolor, considerando-o como a forma
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mais misericordiosa ja inventada, por causar a morte instantanea durante o sono. Todavia, as
camaras de gas logo foram contestadas, uma vez que algumas testemunhas relataram ter perce-
bido sinais de sofrimento como movimentos rapidos e alternados da cabega, sialorreia, gemidos
e ofegacdo (DENVER; BEST; HAAS, 2008).

A adogao da injegao letal refletiu mais que um avango tecnologico. Na década de 70, o mé-
dico Dr. Stanley Deutsch, anestesiologista e chefe do departamento da universidade de Oklaho-
ma, foi contatado por um senador do Estado preocupado com os custos envolvidos na execugao
por cadeira elétrica. A solugdo apontada por Deutsch foi uma inje¢ao letal composta por varias
drogas, a saber, tiopental sodico (para indu¢do do sono), brometo de pancurénio (paralisia
muscular) e cloreto de potassio (parada cardiaca). A inje¢ao letal foi considerada, a época,
procedimento mais humano ja desenvolvido e a ideia de prisioneiros sem dor, sendo punidos
com uma morte indolor, soou melhor que pendura-los com uma corda no pescoco, aplicar-lhes
choques elétricos poderosos em uma cadeira ou fornecer-lhes gas toxico para inalagdo. Entre-
tanto, queixas de que a injegao letal ndo configura método indolor logo surgiram. O jornal
médico britdnico “The Lancet” publicou um estudo de Koniaris (2005), o qual revelou que a
anestesia usada nas injegoes letais ndo passava por teste ou supervisdo médica adequada e rela-
tou que 88% dos prisioneiros executados em 4 Estados norte-americanos receberam niveis de
anestesia menores que aqueles requeridos para procedimentos ciriargicos. Em resposta as criti-
cas houve mudancas nos procedimentos da injegao letal, entre elas a exigéncia da prova de in-
consciéncia causada pela anestesia que passou a ser obtida com monitoramento via eletroence-
talograma (EEG). No entanto ainda ha controvérsias devido ao risco de indu¢ao de morte por
asfixia do método (DENVER; BEST; HAAS, 2008).

Os pontos criticos acerca do uso da injegao letal variam desde a composi¢ao do coquetel de
drogas até o melhor sitio anatdmico para introduzi-las no organismo. Relatos de sedagédo insu-
ficiente em cirurgias eletivas que cursaram com dor intensa e impossibilidade de se comunicar,
expoem a fragilidade do método. A dor pode ser indetectavel e isso sugere que nao ha maneira
humanizada para executar um individuo. De fato, criticos argumentam que a injegdo letal pode
ser ainda mais obscena porque fornece uma ilusio de um método humano de matar. Outra
questdo é o local de inser¢ao do acesso venoso, que pode ser particularmente dificil em usuarios
de drogas, bem como naqueles com porte fisico exuberante. Em 1988, durante uma execuc¢ao
no Texas, houve um atraso de 40 minutos devido ao fato de o condenado ter porte fisico atléti-
co, 0 que causou uma alta pressao contraria ao fluxo da injegao letal. Como resultado, a solu¢ao
esguichou pelo ar através da camara de morte na diregao das testemunhas. Recentemente, em
2006, outro caso de enorme repercussio foi a execugdo de Angel Diaz. Durante a inoculagéo do
tiopental, a primeira droga do protocolo, houve vazamento da solu¢ao que causou queimaduras
de segundo grau nos bracos de Diaz. As testemunhas da execugdo relataram que Diaz se movia
ao longo do procedimento, revelando uma expressao de dor e parecia falar no inicio, mas nao
podia ser ouvido porque havia uma parede de vidro como separa¢ao (DENVER; BEST; HAAS,
2008).

O protocolo de execugdo atual para a pena de morte por injecdo letal determina que inicial-
mente seja inserido um acesso intravenoso que pode ser periférico (bragos, pernas, maos ou
pés) ou central (pescogo, peito ou regido inguinal). Solugao salina deve ser entdo injetada para
confirmar a viabilidade do acesso. Em seguida, um barbiturico (tiopental ou pentobarbital so-
dicos) é administrado e sucedido por mais solugdo salina. Apés no minimo trés minutos do
inicio da infusdo do barbiturico, e depois de confirmada a inconsciéncia do condenado, € inje-
tado brometo de pancurdnio seguido de solugao salina. E, finalmente, injeta-se cloreto de po-
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tassio. Se o eletrocardidgrafo, fixado ao térax, demonstrar atividade elétrica, administra-se mais
cloreto de potassio (LITTON, 2013).

Tem-se cogitado a eliminagdo do brometo de pancuronio e do cloreto de potassio do pro-
tocolo, escolhendo-se a execu¢do com a superdosagem de barbiturico, o que elimina o risco de
sufocacdo e dor torturante. A troca de protocolo pode afetar a andlise ética da participagdo
médica. No protocolo de trés drogas, o médico participa ndo para matar, mas para garantir a
administragdo adequada da anestesia. Todavia, com o protocolo de uma droga, a distingao
entre administrar anestesia e a droga letal nao fica clara. Em litigios constitucionais, condenados
no corredor da morte tém requerido envolvimento de médico ou profissional da area da saude
bem treinado devido a risco de sofrimento durante o procedimento de execugao. Um aneste-
siologista bem treinado tera experiéncia e expertise em preparacao de drogas, inser¢do de ca-
teter, administracdo da droga e monitorizagio de consciéncia (LITTON, 2013). Farber et al.
(2000; 2001), em série de entrevistas a médicos norte-americanos, verificaram que uma grande
parcela apoia a punigao capital e obtiveram ainda que 43% dos médicos entrevistados expres-
saram disposicao para realizar varios aspectos da injecao letal expressamente nao permitidos
pela American Medical Association (AMA) e 17% estavam dispostos a administrar as drogas
letais eles mesmos (ZIMMERS; LUBARSKY, 2007).

A despeito do juramento de Hipdcrates, os médicos, na realidade, tém uma longa histéria
de envolvimento na execugao tutelada pelo Estado. Os médicos construiram o atual protocolo
de injecdo letal e tém ajudado a implementd-lo em diferentes niveis (ZIMMERS; LUBARSKY,
2007). A AMA se opde abertamente aos médicos que diretamente aplicam as injegoes letais, e,
em 1980, adotou uma politica contra doutores participantes em execugdes autorizadas legal-
mente na qual especificamente proibe aconselhamentos acerca das drogas de escolha, monito-
rizacdo dos sinais vitais durante o procedimento ou presen¢a durante uma execu¢ao (DENVER;
BEST; HAAS, 2008). A aparéncia clinica, o uso de drogas e a sugestdo de uma morte sem dor
sao indiscutivelmente responsaveis pela percepgdo publica da injegao letal como método de
execu¢do humanizado, o que é refletido no estudo de Farber et al. (2000;2001) que revelou apoio
de 64% dos norte-americanos a pena de morte para homicidas. Desde 1977 até fevereiro de
2019, 1492 pessoas foram executadas nos EUA, dessas, 727 pelo método da injegdo letal. Esses
numeros tendem a um aumento prospectivo uma vez que o método tem sido difundido e ado-
tado em outros paises (ZIMMERS; LUBARSKY, 2007).
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