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Resumo O artigo apresenta as bases éticas e legais da ortotanasia. A busca de conhecimentos
esteve baseada em dados disponiveis online e na literatura impressa, tendo como critério de
inclusdo a relevancia dos artigos para a discussdo da ortotanasia. Discute-se a ortotanasia tanto
no campo da medicina quanto no da bioética. Sdo debatidas as leis, a ética e o critério da
dignidade quanto a prética da ortotanasia. Reflete-se sobre a morte, os dilemas éticos e as acdes
dos profissionais em contextos de doentes terminais. O prolongamento da vida do paciente
instaura situagdes muito complexas, mas o limite para investir deve ser definido pela concepcéo
de morte digna, aliada a plena consciéncia da limitagdo das intervencdes. A solucdo mais correta
para cada situacdo esta diretamente ligada a dignidade da pessoa que sofre o inevitavel processo
da morte, respeitando suas decisoes.

Palavras-chave: Morte. Cuidados paliativos. Bioética. Ortotanasia. Direito a morrer. Futilidade
médica. Eutanasia passiva.

Na Grécia antiga, acreditava-se que os médicos tinham
o pocler da cura de]egado pelos deuses. Daf tornarem-se
semideuses numa sociedade em que as relag(‘)es sociais
eram rigiclamente definidas entre os cidaddos e os nao

cidadaos (escravos e estrangeiros). O que os médicos

determinavam deveria ser cumpriclo sem questiona-

José Roque Junges mentos.

Professor do programa de p6s-

graduacao em Satde Coletiva da

Universidade do Vale do Rio dos Séculos J,epois, Descartes fundamentou o método cienti-
Sinos (Unisinos), Sao Leopoldo/RS,

i fico em solidas bases racionais, deixando de lado os deuses

e passando a divinizar a propria ciéncia médica. A tecno-
1ogia passa a ser capaz de realizar qualquer coisa: prolon—
gar a Vida, aumentar o bem-estar da populagéo e, porque
ndo, evitar a morte '. O fim da vida passa a ser um aci-
dente ndo admissivel e todos os meios devem ser utiliza-

dos para, ao menos, retarda-lo.
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Dessa dificuldade em aceitar a morte surgiu a discussdo
sobre o impasse entre os métodos artificiais para prolongar
a vida e a atitude de deixar a doenga seguir sua histéria
natural. A eutandsia, a distandsia e a ortotandsia sio os

focos dessa discussao em todo o mundo. A eutandsia ¢ ilegal

no Brasil, mas aceita em alguns paises, nos quais nao ¢

Cleber Cremonese considerada agressdo ao Direito e a moral. A distandsia é o

Mestrando do programa de pés-
graduacao em Saude Coletiva da

Unisinos, Sao Leopoldo/RS, Brasil qualquer custo. A ortotandsia, por ﬁm, identifica-se com a

investimento desmedido que trata de prolongar a vida a

atitude médica de acompanllar o moribundo a uma morte

sem sofrimento, sem o uso de métodos (],esproporcionais de
prolongamento da vida, como respiragao artificial e outras

medidas invasivas.

A pul:)licagéo da Resolugéo 1.805/06, do Conselho Federal
de Medicina (CEM) 2, sobre a ortotandsia foi passo impor-
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necessrio discutir este importante tema da pratica diaria

dos profissionais de satide.

Recentemente, entrou em vigor o Novo Cc’)cligo de Etica

Médica, aprovado pela Resolugéo CFM 1.931/09, publica—
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mundial. Os anseios e as concepgdes pessoais
do paciente e também da familia, que vive em
conjunto este momento final da Vi(la, devem
ser discutidos amplamente, pois sé assim os
atos praticados serdo mais préximos do justo

e digno para o doente em final de vida.

O ol)je’civo deste estudo ¢ apresentar bases éti-
cas, cientificas e legais frente a ortotandsia e
os dilemas do final da Vida, em especial na
visio bioética da digniclade e dos direitos

humanos.
Método

Foi realizada uma pesquisa nas principais
bases de dados disponiveis online e também na
literatura impressa. O critério de inclusio dos
artigos foi a relevancia para a discussao da
ortotanésia, tendo presentes os seguintes
topicos: caracterizagdo diferenciada do con-
ceito, reflexdes éticas e bases juriclicas do seu

uso, a pratica clinica do final da vida.

Ortotanasia: conceituacao e
reflexoes éticas

As cliferengas entre as praticas da distanésia,
da eutanésia e da ortotandsia sdo, muitas
vezes, ignoraclas, dificultando a formag&o de
uma opinido a]aaliza(la, tornando o profissio—
nal incapaz de reagir e decidir ante determi-

nada situagao.

Etimologicamente, ortotandsia significa
morte correta — orto: certo; thanatos: morte.
Significa 0 néao prolongamen’co artificial do

processo de morte, além do que seria o pro-

cesso natural. Hssa pratica é tida como
manifestagéo da morte boa ou morte &esejé—
vel, nao ocorrendo prolongamento da vida
por meios que implicariam em aumento de

sofrimento .

A distanasia estd em contraposigdo a ortota-
nésia, pois tem por o])je’civo prolongar a vida
a qualquer custo, mesmo com sofrimento do
paciente. Trata-se de pratica muito discutivel,
pois delonga a agonia dos pacientes sem que
esses tenham expectativa de cura ou melhora

na qualidade de vida.

A eutandsia, processo de morte de um enfer-
mo por intervengao com o o])jetivo tltimo de
levar a morte, aliviando um sofrimento insu-
portével, é a pratica mais conhecida. Sua
forma de punigdo depende do pais em que
ocorre. Na Holan&a, nio é considerada crime.
Grécia, Polénia, Austria e N oruega possuem
punigdes leves. Na Alemanha, Italia e Suiga
sua pratica ndo é considerada assassinato e,
por lei, deve ser julgacla COmo um caso espe-
cial. Para a Franga e Turquia a prética é con-

siderada assassinato 3.

A reflexdo sobre a 1egali(lac1e ou ndo das trés
praticas ¢é alvo de intensa discussao em diver-
sos pafses. Essas reflexdes e debates trazem
questoes candentes, como o direito a ter uma
morte cligna, quan&o esta ¢ inevitavel, embora
nao se possa confundi-la com o que se deno-
mina de direito 3 morte . A oposigao encon-
tra-se entre o poder de tirar a Vida, quanclo
existe possi])iliclacle de viver, ou de prolongar a
agonia, com sofrimento e (].or, quando j& nao

existe essa possﬂ)ilidade.
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Qual o poder de escolha do paciente ou de
seus familiares quanclo este se encontra numa
situagdo terminal, onde nio ha esperangas de
cura ou recuperagdo? Serd que sua autonomia
para escolher, ou a das pessoas mais proximas,
deve ser levada em considerag&o ou totalmente

ignorada pelos proﬁssionais que o tratam?

Como a Vi(la, a morte digna, sem dor e angus-
tia, é um direito humano. A autonomia e a
dignidade no fim da vida podem oferecer solu-
gOes e caminhos para que este direito venha a

ser respeitado o

Existe a necessidade de respeito a liberdade de

escolha claquele que paclece, levando em conta
sua competéncia de decidir, autonomamente,
aquilo que considera importante para sua vida,
incluindo nesta vivéncia o processo de morrer, de

acordo com seus valores e interesses 1egﬂ:irnos L

A complexidade da discussio transcende o
puro ato de compreencler os conceitos, envol-
vendo uma reflexdo sobre as agOes e as conse-
quéncias dessas praticas. A luta pela vida ou a
morte induzicla, o sofrimento ou o alivio da
dor sao situagbes que propiciam muitas dis-
cussoes, exigindo decisdes dificeis e que podem
ser interpretadas de diferentes formas. Por
isso, precisam de espagos para (ue possam ser
julga(],as e reﬂetidas, na busca de um bem

individualizado e ético.

Bases legais e comentarios
historicos

Em 1984, a proposta de reforma do Cédigo

Penal brasileiro previa a inclusao expressa da

ortotandsia como nao punivel, no art. 121, §
4°, mas essa modificagéo néo foi aprovada. @)
anteprojeto dizia que a ortotandsia é causa de
exclusdo da ilicitude do homicidio: ndo cons-
titui crime deixar de manter a vida de a/guém,
por meio artiﬁcia/, se previamente atestada, por
dois médicas, a morte como iminente e inevitd-
ve/, ¢ desde que lzaja consentimento do doente
ou, na sua impossiln'/iclacie, de ascendente, des-
cendente, cénjuge ou irmdo .

Observe-se que o texto se referia a ortotandsia
e ndo a eutandsia. O parégra£o 3° previa a si-
tuagdo em que o processo de morte jé se ini-
ciou, estando a vida mantida artificialmente,
sem chance de cura ou melhora. Nesta situa-
gao ha apenas o prolongamen’co do processo
de morte na’cural, por via artificial. Nao ¢ a
previsao da eutandsia, em que tal processo
ainda néo se iniciou, embora o paciente sofra
de doenga incuravel. Na eutandsia produz—se a
causa imediata da morte, o que é crime, encai-
xando-se a conduta na previsao do homicidio

privilegiado do texto do Cédigo Penal atual.

Em 28 de novembro de 2006 0 CEM pul)li—
cou a Resolugao 1.805/06, baseada no art.
1°, inciso 1II, da Cons’cituigéo Fe&eral, que
tem o principio da dignidacle da pessoa huma-
na como um dos fundamentos da Repﬁ]alica
Federativa do Brasil, geran(lo a concepgao
que permitiu ao CEM resolver: na ][ase termi-
nal de en][ermi(jacles graves e incurdveis, é permi-
tido ao médico limitar ou suspenc[er procec]imen—
tos e tratamentos que pro/onguem a vida do
doente, garantinc]o—/he os cuidados necessdrios
para aliviar os sintomas que levam ao soj[rimen-

to, na perspectiva de uma assisténcia im‘egra/,
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respeitaa’a a vontade do paciente ou de seu

representante /ega/ 2

No ano seguinte, atendendo ao pecliclo limi-
nar do Ministério Ptiblico Federal no Distrito
Federal (MPE/DEF), os efeitos da Resolugéo
CFM 1.805/06 foram suspensos. O juiz
aduziu que, em andlise superficial sobre a
demanda, apesar de o Conselho Federal de
Medicina ter apresentado justificativa nos
autos de que a ortotandsia ndo antecipa o
momento da morte, mas permite tdo somente
a morte em seu tempo natural, esta situagdo
néo afasta a circunstancia de que tal conduta
parece caracterizar crime de homicidio. B reite-
rou que, conforme o Cédigo Penal, o art. 121
sempre abrangeu e parece al)ranger tanto a

eutandsia quanto a ortotandsia.

Abstraindo as boas intengdes e justos okjeti—
vos da resolugéo, ela tem sérias implicagées
praticas e bioéticas. Por exemplo, o risco de
pacientes internados em hospitais pﬁ]alicos
serem cons’trangiclos a aceitar o procedimento
para ceder as escassas vagas a outras pessoas
com chance de cura, ou o risco da falibilidade
tipica de quaisquer diagnésticos, sempre exis-
tindo a chance, mesmo remota, de que nova

técnica possa vir a curar o paciente.

Em 12.4.2010, em reuniio p]enéria do
Conselho Federal de Meclicina., ficou conso-
lidada a aplicagao do novo Cédigo de Etica
Médica (CEM) a partir de 13.4.2010, o
qual foi aprovado pela Resolug&o CEM
1.931/09, puhlicacla no DOU de 24.9.2009,
com retificagéo no DOU de 13.10.2009. O

novo CEM ¢ composto por um preém})ulo

com 0 incisos, 25 incisos de principios fun-
damentais, 10 incisos sobre direitos, 118
artigos de normas cleontolégicas (so]are deve-
res) e 4 incisos de clisposigc’)es gerais. Ou
seja, foi mantido o esquema de principios,
direitos e deveres. No ambito da discussio
presente neste artigo, o CEM agora passa a
contar com o art. 41, o qual explicita: E
vedado ao médico abreviar a vida do paciente,
ainda que a pea’ia’o deste ou de seu represen-
tante /ega/, seguido pelo parégrafo tnico, que
contém: Nos casos de a’oenga incurdvel e ter-
minal, deve o médico oferecer todos os cuidados
pa/iatiuos aiisponfueis sem empreena]er agées
a’iagno’sticas ou terapéuticas initeis ou obsti-
nadas, levando sempre em consia]eragdo a von-
tade expressa do paciente ou, na sua impossi-
bilidade, a de seu representante /ega/. O cédigo
ainda apresenta, nos seus principios funda-
mentais, os pardmetros da atuagao médica
na terminaliclacle, como no Capitulo I, inci-
so XXII, no qual cita: Nas situagées clinicas
irreversiveis e terminais, o médico evitard a rea-
/izagdo de procea]imentos (Jiagnésticos e tera-
péuticos desnecessdrios e propiciard aos pacien-
tes sob sua atengdo todos os cuidados pa/iati—

vos apropriaaios.

Assim, a discussio da terminaliclacle, muito
presente na pratica médica, independen’ce de
concepgdes filosoficas, foi contemplada em
documento nio somente disciplinador para o
médico, nem tampouco determinado apenas
pela profiss&o médica em si. O CEM ¢ subor-
dinado a Constituigdo e as leis e, uma vez
discutido com a comunidade, aprovaclo e
amplamente divulgaclo pela miclia, contribui

para a consoliclagéo dos direitos dos pacientes
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a atencdo, na quanti&ade e qualidacle necessa-
rias para o momento que estao vivendo , inclu-

sive o final de suas vidas.

Distincao entre morrer
dignamente e direito a morte

No contexto da atual discussio é muito
importante ter presente a distingéo entre o
direito a uma morte &igna e o direito a deci-
sdo sobre a morte. O direito de morrer digna-
mente estd relacionado com o clesejo de se ter
uma morte natural, humanizada, sem o pro-
1ongamento da vida e do sofrimento por meio
de tratamento inttil. Jé o direito de morrer ¢
sinénimo de eutandsia ou de auxilio a suici-

dio, intervengdes que causam a morte.

Para considerar e conceituar o que é morte
digna, é necessario, a priori, conceituar o que
é vida cligna. Essa deve ser analisada sob o
prisma da satide, entendida como qualiclacle de
vida ou bem-estar Liopsicossocial do ser huma-
no, inserido em seu contexto histérico, socio-
cultural e am})iental, possil)ili’canclo o pleno
desenvolvimento da pessoa. Qualquer atitude
que venha a ferir essa qualidade de vida desres-
peita a dignidacle do ser humano, fundamento
do Estado brasileiro. Nesse contexto, a morte
cligna diz respeito a cligniclacle da pessoa huma-
na, base dos principios da bioética e da ética
médica e pressupostos de gran(le valor que
devem ser respeitados na pratica clinica. A
morte digna enfatiza o respeito a digni&acle do
enfermo, nio o mantendo artificialmente
conectado a aparelhos, entubado com respira-
gao assistida e com a manutengao artificial de

dados vitais, sem qualquer possil)iliclacle de

cura e num processo iniciado de morte. Trata-
se da nao agressao a dignidacle do ser humano,
o seu direito a autonomia (quan(lo possivel)
na tomada de decisdo sobre a suspensao do
uso de meios clesproporcionais. A morte digna
do paciente podera’. ocorrer em ambiente hos-
pitalar ou residencial, sempre na presenga dos
entes queri&os, familiares e pessoas do convi-
vio, amparaclo pela equipe médica qua]ificacla
em cuidados paliativos, como afirmou Lufs
Gonzaga do Amaral, conselheiro do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Minas
Gerais (CRM-MQG) a reportagem do jornal

daquela instituigao.

A Constituigio Federal de 1988 garante no
art. 5° a inviolabilidade do direito a Vida, a
liberdade e a seguranga, mas nao estabelece o
dever de vida e de liberdade. O direito (ndo o
dever) a vida ndo prevé que o paciente seja
olarigaclo a se submeter a tratamentos ftteis,
quanclo j& nao existem possil)iliclades de recu-
peragdo. O direito do paciente de nao se sub-
meter ao tratamento ou de interrompé-lo é
consequéncia da garantia constitucional de
sua liberdade, autonomia juridica, inviolahili-
dade de sua vida privacla e intimidade e, prin-
cipalmente, da dignidade da pessoa, erigida
como fundamento no art. 1° da Constituigao
Federal. O inciso XXXV do art. 5° garante,
inclusive, o direito de o paciente recorrer ao
]u(liciério para impedir qualquer intervengao
ilicita em seu corpo e contra a sua vontade. A
inviolabilidade a seguranga envolve a inviola-

bilidade a integri(lacle fisica e mental.

Segundo Maria Celeste Cordeiro dos Santos,

o auxilio a morte & ficito sempre que ocorra sem

Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussao sobre a ortotanasia



encurtamento da vida ®°. A autora chama a
ortotanésia de auxilio médico a morte, enten-
dendo que o médico (e s6 e/e) ndo é oérigaa’o a
intervir no pro/ongamento da vida do paciente
além do seu pew’oa’a natura/, salvo se expressa-

mente requerido pelo doente ™.

Atualmente, estando em vigor a liminar do
Ministério Ptblico Federal que suspen&eu a
Resolugéo CFM 1.805/06, fica de pé o res-
paldo ao procedimento em relag&o a um

paciente terminal, corroborado pelo novo

Cédigo de Etica Médica.

Profissionais de saude e
ortotanasia

A bioética trata de questoes relativas ao inicio
e fim da vida. Esses momentos eram conside-
rados fenémenos naturais até meados do
século passad,o. Hoje, ao contrério, estdo
sempre mais artificializados, tornando muito
complexas decisdes sobre intervengdes como,
por exemplo, a definig&o da morte para doa-

gdo de érgaos .

Contuclo, a medicina vive momento de busca
de equililario nas relagées méclico—paciente, ante
a répida incorporagao dos avangos tecnolégi-
cos: unidades de terapia intensiva (UTT) e novas
meto&ologias que permitem avaliar e controlar
as varidveis vitais, oferecendo aos profissionais
a possil)ilidade de delongar o momento da
morte. O arsenal tecnolégico atualmente dis-
ponivel é tal que nao é descabido dizer que se
torna quase impossivel morrer sem a anuéncia
do médico. Houve signi{'icativo crescimento do

po&er de intervengao do médico, sem a neces-

séria reflexdo sobre o impacto dessa nova reali-
dade na qualidade de vida do enfermo, onde a
fungéo classica do médico — curar, as vezes; ali-
viar, muito ][requentemente e con][ortar, sempre — é
posta de lado, pois se relega o cuidado da pessoa
doente e se enfatiza o tratamento da doenga.
Assim, a obsessdo de manter a vida l)iolégica a
qualquer custo conduz a olastinag&o terapéutica

¢ a situagdes distandsicas '

QO aumento da expectativa de vida e de sobre-
vida dos individuos acometidos por cloengas,
gragas ao desenvolvimento dos recursos da
medicina e da tecnologia, traz ao cendrio varias
questoes Lioéticas, introduzindo pontuagdes
de humanizagéo nas relagc”)es interpessoais e
de cuidado e suscitando a discussio sobre a
1egitimidade do custo humano e econdmico de
um prolongamento desproporcional da vida.
Nesse contexto, os profissionais de satde
necessitam maior compreensao sobre os cui-
dados com a vida e as dimensées da morte, do
morrer, da dor e do sofrimento 2. O avango
dos recursos terapéuticos e cliagnésticos modi-
ficou o per{‘il dos 6Litos, antes devidos a doen-
gas infectocontagiosas, consideradas 1etais,
para &oengas nao transmissiveis, passiveis de
tratamentos e intervengbes que prolongam,

signiﬁca’civamente, a vida dos pacientes.

A questao da humanizagéio da dor e do sofri-
mento humano na 4rea da satde traz, para
além dos aspectos fisiolégicos, reflexdes sobre
a perda da integridacle da pessoa humana e da
consequente perda de qualidade de vida. Por
isso, é necessario atentar para a tendéncia da
clinica em concentrar os tratamentos apenas

nos sintomas HSiCOS, COmo se esses fossem os
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tinicos motivos de aﬂigéo do paciente '*. Assim
se reduz o tratamento as possﬂ)ilidades de
intervengoes do arsenal tecnolégico, sem o
devido investimento simultaneo na cligniclacle

humana, aqui representa(].a pelo ato de cuidar.

Frente aos desafios bioéticos do prolonga-
mento da vida e do avango no suporte tecno-
1égico e terapéutico, o cuidado humanizado e
a garantia da cligni&ade humana no final da
vida tornaram-se questoes de primeira gran-

deza para a medicina e a sociedade atual '*.

Entretanto, o aumento progressivo e acelerado
das especialidacles médicas comporta proMe-
mas de ordem epistemo]égico—&idétioas e,
so]oretudo, Sticas. Isso acontece devido a vola-
tﬂizagéo da concepgao holistica e histérica do
paciente e, mais precisamente, por causa da
fragmentagﬁo diagnc’)stica e da clespersonaliza—
gao da J,oenga. Configurando um reducionismo
cientfﬁco 1, essa fragmen’cagéo do saber médico
ocasionado pelo surgimento de intimeras espe-
cialidades aumenta as possﬂ)ﬂidacles de obten-
gao de dados sobre a patologia, diagnésticos e
tratamentos, mas dificulta a competéncia dos
profissionais para visualizar o portador de uma
cloenga como um sujeito e para captar a com-

plexidade humana da relag&o mé(].ico—paciente.

E imprescindivel ao proﬁssional de satide supe-
rar as dificuldades inerentes a relag&o médico-
paciente baseada na tentagdo tecna/égica, visua-
lizando o paciente como um todo e, assim,
estabelecendo um compromisso com a vida
plena enquanto bem maior digno de respeito.
E necessario, taml)ém, evitar a aclogéo de uma

postura mecanicista, dissociada dos aspectos

humanos mais intrinsecos, e ampliar o foco de
atengdo, enquanto cuidaclor, sem percler de
vista a compreensao da pessoa que adoece em
sua singularidade e dignidade *. Trata-se da
necessidade imperiosa de cuidado soliddrio, que
une competéncia te’cnico-cienh’][ica e humanidade,
principa/mente em situagbes extremas na frontei—
ra entre a vida e a morte . Para tal, é inclispen—
savel a formagéio, na academia, de proﬁssionais
imbuidos de valores éticos e respeito pela clig—
nidade humana, habilitados e capacitados para
o atendimento e cuidado dos sujeitos em situa-

¢Oes criticas de vida e de morte.

Na atualidad,e, as agoes de satide sio marcadas
pe]o pararjigma da cura, cujo foco estd nas
intervengdes na cloenga e nao no individuo,
sustentando uma idolatria da vida fisica e bus-
cando postergar a morte, tida como falha da
medicina moderna . Aqui, os conflitos vivi-
dos pelos pro{-issionais de satide frente as ques-
toes bioéticas e seus valores proprios estabele-
cem uma correlag&o de forgas que tenciona
este terreno. Na temética em questdo, o pro-
cesso de morte do sujeito con{‘igura-se como
espécie de morte ao seu tempo correto (ortota-
nasia), sem tratamentos a’espraporcianais (dis—
tandsia) e sem a ocorréncia interventiva da

a]oreviagéo do processo de morrer (eutandsia).

Entre os principios basicos dos cuidados palia—
tivos estd a concepgao de que a morte é um
processo natural e humano e a consequente
pratica aclequacla do cuidado no contexto da
ortotandsia, que implica em nao provocar
eutandsia nem induzir a distanasia dos pacien-
tes, nos seus altimos dias de vida ™. Assim, a

ortotanasia defende o morrer com Jigniclaa]e.
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Entretanto, exacerbando ainda mais a ques-
tio sobre a vida e a morte, cabe trazer a refle-
xdo de Shalzespeare, quando descreve o fato
mais inexoravel de nossa existéncia, ou seja, a
morte. Nada mais. Isto é o flm que deveriamos
solicitar com dnsia. Morrer é a]ormir, dormir...

talvez sonhar. L

Portanto, faz-se necessiria maior reflexdo
sobre o inicio e final da vicla, processo a que
todos estao submetidos e que deve transcorrer
da maneira mais humanizada possivel, regido

pelos mais pro{:unclos principios éticos.

Consideracoes éticas sobre o
inicio e final da vida

Pode-se pensar o inicio e o final da vida de forma
sirnpliﬁcada e materialista, inclusive positivista,
com limite estrito em 1inguagem médica. Um
ginecologista diria quea vida inicia-se no momen-
to em que ocorre a nidagéo dos proclutos da con-
cepgdo na parede do endométrio; assim, também
poderia alegar que o seu final ¢ 0 momento em

que cessam as atividades cerebrais.

No entanto, essa cleﬁnjgéo sobre o infcio da vida
é demasiado técnica, expressanclo apenas a neces-
sidade de encontrar um instante concreto e tan-
givel. De fato, pocleria ser concebido em momen-
tos anteriores ao processo do nascer, clependendo
do ponto de vista defendido e das concepgoes pes-
soais em jogo. Apesar de o ginecologista pensar
que a vida comece num momento especiﬁco, cla

é fruto de processo complexo e continuo.

Apesar das complicagées inerentes a definigéo

do instante preciso do inicio da vida, o final &

tido, em geral, como algo concreto, definido e
nao pa.ssivel de ddvidas. Contudo, parece sim-
plismo querer definir a morte apenas em ter-
mos técnicos. Nao ha davida de que é também
um processo complexo, com pro{'unclas trans-
formagées Liolégicas, psicolégicas e emocionais
prévias ao evento em si. Salvo individuos com
uma morte inesperacla, aqueles que apresentam
doengas com quadros progressivos, diagnésti—
cos limitados e histéria natural conhecida, essas

mudangas gerais sao bastante palpéveis.

A morte, entendida nesta complexidade, deixa
de ser apenas passagem e passa a ser momen-
to de profunclas transformagées, ricas de emo-
gOes e necessidades para os que dela estao
proéximos. O universo de sentimentos, a com-
plexidade dos limites entre o viver e 0 morrer
tornam-se ol)jeto de frustragc")es e de pensa-
mentos no imagindrio dessas pessoas, senclo,
portanto, de extrema importancia para os pro-
fissionais de satide saber lidar com tais situa-
¢des. Com base nessa realidade, alguém pro-
ximo da morte pode achar que a sua vida ndo
precisa mais ser vivida, pois esta longe do que
pensava ser o seu viver; da mesma forma,
alguém privaclo de sua capacidacle fisica,
vivendo com a ajuc],a de aparelhos, pode pen-
sar que a vida acabou. Nesses casos, o limite
entre sentir-se vivo e estar vivo é complexo por
natureza. Segundo Canguilhem 2, ser doente
é viver uma vida a]i][erente — mas, quando o
sujeito decide que ndo quer mais viver, devido
a uma cliferenga intoleravel com o que conce-
be como Vida, como deve o profissional de
satide reagir? Certamente a resposta nio é
fécil, mas sim pessoal, e deve ser devidamente

discutida e analisada.
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Recentes decisdes nos Estados Unidos e
Europa sdo favoraveis a que pacientes tenham
ilimitados direitos para recusar quaisquer tra-
tamentos. A ressalva existe, apenas, nos casos
em que a pessoa nao esteja capaz de tomar tal
decisdo, que é delegada a familia. Existe sig-
nificativa ddvida nas discussdes acerca do pe-
riodo final da vida: qual a graviclade das con-
dig(’)es neurolégicas de um paciente e o res-
pectivo prognéstico para que se permita pen-

sar em retirar o suporte a vida? 2

A analise dos casos ¢ particularmente cli{'fcil,
em face da existéncia de sentimentos nio
somente do in(].ivicluo, mas também de sua
familia. A medicina vai até certo limite e os
procedimentos terapéuticos sao absolutamente
fini’cos, colocando-se a questao de quando
comegam a ser fateis. A palavra parece ser
pesada, mas na verdade é uma leitura da situa-
¢do que em nada ajuda ao sujeito, pelo contra-
rio, tende a prolongar algo que precisa ser bem
decidido com a pessoa mais interessada: o
paciente — que pode ser ativamente incluido na
decisdo sobre o seu mais alto bem: sua dignida—
de. Trata-se do desejo de um viver dentro de sua
capaciclade, de decidir que talvez nao seja dese-

jével viver com o terapeuticamente disponivel.

De 1800 a 1960 a expectativa média de vida
dobrou com as potencialidades da medicina
no enfrentamento as enfermidades. Social-
mente, a medicina substituiu a religiéo e os
médicos tornaram-se os novos sacerdotes da
salvagdo numa sociedade técnica . Poder que
os torna, e aos demais profissionais de saﬁ(le,
angustiados porque na origem positivista do

pensamento médico estd o diagnosticar e

curar. A possibilida&e da morte deixa o proﬁs-
sional sem resposta aclequada a situagdo, pois
as decisbes tornam-se apenas técnicas e basea-
das em protoco/os, como se a vida puclesse ser

medida em médias e desvios.

Para Canguiﬂiem, a patologia pode ser uma
variagdo normativa da Vicla, nao regi&a pela
mesma norma que a ﬁsiologia, ou seja, estd
relacionada com a vida e ndo com a satide . O
doente tem a capacida&e de modificar o seu
estado pa’colc’)gico, ao ponto de aclaptar—se a essa
nova situagdo, tornando-se capaz de com ela
conviver em estado de normalidade. O pro])le—
ma ocorre quando o individuo nao tem mais o
poder de se modificar e adaptar, perdenclo o que
nele existe de autopoiese e geran(],o uma pato-
logia. Se esta é grave e terminal, sua capacida—
de de viver reduz-se a um quase nada , sentido
como falta de digniclacle minima, levando-o a

considerar a opgao de abreviar a prépria vida.

A Valorizagéo do que estd sendo vivido pelas
pessoas pode e deve ajuc]ar os profissionais de
satide a ouvir, acatar e empatizar-se com o
que os pacientes sentem e vivem em momen-
tos criticos da vida. Isso nao é tarefa fécil,
mas necessaria para que a decisdo tomada res-

peite a clignidade do paciente.

Em recente estudo qualitativo, realizado com
médicos generalistas, evidenciou-se que quase a
metade (14/30) evitava a eutanésia e o suicidio
assistido, porque iam contra os seus proprios
valores e era penoso confrontar-se com estes
temas. O estudo também mostrou que os
médicos generalis’cas no se sentiam conforts-

veis com a eutandsia e acreditavam poder ali-
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viar o sofrimento do doente sem abreviar a sua
vida. Os outros médicos (16/30) disseram que
se nao houvesse maneira de diminuir o sofri-
mento dos pacientes, estariam abertos para
considerar o pedido de eutandsia. Claramente
ndo hé consenso quanto ao tema, e justamente
este contraponto torna a discussdo importante,
pois as implicagées éticas sao significativas,
ainda mais pelo fato de serem pessoas sobrema-

neira vulnerabilizadas por sua situagao *.

Na Europa, a ética médica })aseia—se, em geral,
em duas vertentes: uma, que defende os direi-
tos dos pacientes, apoianclo o término dos tra-
tamentos fdteis e eutandsia ativa quan(].o soli-
citacla; outra, baseada mais no dever médico,
permite apenas os pedidos que atendam alguns

critérios pré—clefinidos, recusando outros 2.

No intuito de manter a autonomia do pacien-
te, na Austrélia, Europa e Estados Unidos a
pratica médica requer que o paciente autorize
previamente as ordens de ndo ressuscitar, as
quais serviriam para impeclir que as medidas
basicas de ressuscitagao, em paraclas cardior-
respiratorias, fossem aplicadas. Quando a
decisio nio & possivel pelo paciente, fica a
cargo da familia. Tal proceclimento, embora
intente manter a autonomia do paciente,
quando clelegaclo a familia requer a realizag&o
de julgamentos morais sobre o valor da vida do

paciente, incluindo suas relagges *.

Qutro dilema ético—profissional pocle ser

percebi(].o quanclo a decisio sobre a ndo res-

suscitagdo é deixada a cargo do médico. Em
estudo recente, as decises sobre a elegi]:)ili—
dade para ordens de ndo ressuscitar poclem
nio coincidir com a presumicla autonomia
do paciente, sendo inevitéveis as cliscrep&n-
cias entre suas expectativas e as praticas

médicas instituidas %.

Pelo visto, pocle-se ver que os profissionais de
satide clesempenham papel crucial, tanto no
atendimento as demandas emocionais dos
seus pacientes quanto na concretizagao de
um acolhimento ético e humano, mesmo em

situagdes mais adversas da pratica clinica.
Consideracoes finais

Q) ol)jetivo do artigo foi mostrar que o evento
morte é algo complexo, cheio de dilemas éticos
e profissionais; carregado de emogoes que pre-
cisam ser trabalhadas e discutidas a partir de
principios éticos que poclem ser resumidos por
pequena palavra, que importa muito ao

paciente terminal: clignidacle.

A decisdo de ndo prolongar a vida ¢ demasia-
do complexa, mas o limite para investir estd
nitidamente 1igado a concepgao de morte
digna aliada a plena consciéncia das limita-
goes de intervengdo. Parece claro que o ideal
seria ouvir, sentir e pensar com o sujeito que
sofre a amarga presenga do evento inevitavel
da morte, para que dessa relagéo complexa
possa surgir a solug&o mais correta possivel

para cada caso.
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Resumen

Reflexiones legales y éticas sobre el final de la vida: una discusion sobre
ortotanasia

El articulo presenta las bases éticas y legales de la ortotanasia. La busqueda de conocimiento
sobre el tema estuvo basada en datos disponibles en linea y en la literatura de imprenta, teniendo
como criterio de inclusién la relevancia de los articulos para la discusion de la ortotanasia. Esta
es discutida tanto en los campos de la medicina como de la bioética. Las leyes son debatidas
como también la ética y el criterio de la dignidad humana con respecto a la practica de la
ortotanasia. Presenta reflexiones sobre la muerte, los dilemas éticos y las acciones de los
profesionales en contextos de enfermos terminales. El prolongamiento de la vida del paciente
introduce situaciones muy complejas, pero el limite para investir debe ser definido por la
concepcion de muerte digna, teniendo plena conciencia de la limitaciéon de las intervenciones. La
solucién mdas correcta para cada situacién debe estar en consonancia con la dignidad de la
persona que sufre el inevitable proceso de la muerte, respetando sus decisiones.

Palabras-clave: Muerte. Cuidados paliativos. Bioética. Ortotanasia. Derecho a morir. Inutilidad
médica. Eutanasia pasiva.

Abstract

Legal and ethical reflections about end of life: a discussion about
ortothanasia

The article aims to present the ethical and legal bases of ortothanasia and point out the dilemmas
of end of life, considering the bioethical vision of dignity and human rights, distinguishing
between euthanasia, disthanasia and ortothanasia. The search for knowledge has been based on
data available online and on printed literature, having as inclusion criteria the relevance of articles
to the discussion of ortothanasia. The practice of ortothanasia, understood as rightness death,
has been discussed as much in medicine as in bioethics. The article presents the difficult situation
of patients, family and professionals in a delicate and doubtful moment, when the end of life is
near. The law, the ethics and the criteria of dignity about ortothanasia are discussed, distinguishing
between right to die and right to a decent death. The article has reflections about death, ethical
dilemmas and actions of professionals in context of terminality ill patients. Prolonging patient’s
life produces very complex situations, but the limit of investing in life must be defined by the
vision of decent death, with a full conscience of the limits of interventions. The best solution to
each situation is directly connected with the dignity of the person who suffers the inevitable
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process of death and, in this perspective, his autonomy of decision about the possible interventions
must be respected.

Key words: Death. Hospice care. Bioethics. Ortothanasia. Right to die. Medical futility. Euthanasia
passive.
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