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Além da andlise histérica da eutanasia, o autor revisa os conceitos para os dias atuais,
principalmente a partir do novo entendimento sobre o diagnéstico da morte e dos principios morais
gue cercam o direito de viver e o direito de morrer. Esse enfoque pluridisciplinar sobre a questao
da eutanasia leva a um entendimento sobre o significado da dignidade humana, seja no sentido
de respeitar o direito de viver, seja na oportunidade de respeitar o direito de morrer com
dignidade, a partir do instante que a morte € justa.
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1. Introducéo

O ato de promover a morte antes do que seria de esperar, por motivo de compaixdo e diante de um sofrimento
penoso e insuportavel, sempre foi motivo de reflexdo por parte da sociedade. Agora, essa discusséo tornou-se
ainda mais presente quando se discute os direitos individuais como resultado de uma ampla mobilizag&o do
pensamento dos setores organizados da sociedade e quando a cidadania exige mais direitos. Além disso, surgem
cada vez mais tratamentos e recursos capazes de prolongar por muito tempo a vida dos pacientes descerebrados,
0 que pode levar a um demorado e penoso processo de morrer.

A medicina atual, a medida que avanca na possibilidade de salvar mais vidas, cria inevitavelmente complexos
dilemas éticos que permitem maiores dificuldades para um conceito mais ajustado do fim da existéncia humana.
Além disso, "o aumento da eficacia e a seguranga das novas modalidades terapéuticas motivam também
guestionamentos quanto aos aspectos econdmicos, éticos e legais resultantes do emprego exagerado de tais
medidas e das possiveis indica¢cfes inadequadas de sua aplicacdo"(1). O cenario da morte e a situacéo de
paciente terminal séo as condicBes que ensejam maiores conflitos neste contexto, levando em conta os principios,
algumas vezes antagonicos, da preservacao da vida e do alivio do sofrimento.

Desse modo, disfarcada, enfraquecida e desumanizada pelos rigores da moderna tecnologia médica, a morte vai
mudando sua face ao longo do tempo. A cada dia que passa, maior é a cobranca de que € possivel uma morte
digna; as familias j& admitem o direito de decidir sobre o destino de seus enfermos insalvaveis e torturados pelo
sofrimento fisico, para os quais os meios terapéuticos disponiveis ndo mais fazem resultado. O médico vai sendo
influenciado a seguir os passos dos moribundos e a agir com mais sprit de finesse, orientado por uma nova ética
fundada em principios sentimentais e preocupada em entender as dificuldades do final da vida humana; uma ética
necessaria para suprir uma tecnologia dispensavel. Nesse instante, é possivel que a medicina venha rever seu
ideério e suas possibilidades, tendo a humildade de néo tentar vencer o invencivel.

Apesar do avanco da ciéncia, se auscultarmos mais atentamente a realidade socioldgica atual nas comunidades de
nossa convivéncia cultural, certamente vamos entender a complexidade e a profundeza do tema. Sobre isso,
Casabona afirma que "tem de deixar-se assentado que a realidade se apresenta com uma complexidade muito
superior, que dificulta a valorizacdo da oportunidade da decisdo a tomar. AfirmacBes como “incuravel’,

“proximidade de morte', “perspectiva de cura’', “prolongamento da vida', etc., sdo posi¢cdes muito relativas e de uma
referéncia, em muitas ocasides, pouco confiaveis. Dai a delicadeza e a escrupulosidade necessérias na hora de
enfrentar-se com o caso concreto" (2).

O "direito de matar" ou o "direito de morrer" sempre teve em todas as épocas seus mais extremados defensores.
Na india de antigamente, os incuraveis eram jogados no Ganges, depois de se Ihes vedar a boca e as narinas com
a lama sagrada. Os espartanos, conta Plutarco em Vidas paralelas, langcavam do alto do monte Taijeto os recém-
nascidos deformados e até ancidos, pois "sé viam em seus filhos futuros guerreiros que, para cumprirem tais
condicdes, deveriam apresentar as maximas condi¢cdes de robustez e forca". Os bramanes eliminavam os velhos
enfermos e os recém-nascidos defeituosos por considera-los imprestaveis aos interesses do grupo (3).

Em Atenas, o Senado tinha o poder absoluto de decidir sobre a eliminacdo dos velhos e incuraveis, dando-lhes o
conium maculatum - bebida venenosa, em cerimbnias especiais. Na ldade Média, oferecia-se aos guerreiros
feridos um punhal muito afiado, conhecido por misericordia, que lhes servia para evitar o sofrimento e a desonra.
O polegar para baixo dos Césares era uma indulgente autorizagdo a morte, permitindo aos gladiadores feridos
evitar a agonia e o ultraje.



Ha até quem afirme que o gesto de os guardas judeus darem a Jesus uma esponja embebida em vinagre, antes de
constituir ato de zombaria e crueldade, teria sido uma maneira piedosa de amenizar seu sofrimento, pois o que lhe
ofereceram, segundo consta, fora simplesmente o vinho da morte, numa atitude de extrema compaixdo. Segundo
Dioscorides, esta substancia "produzia um sono profundo e prolongado, durante o qual o crucificado ndo sentia
nem 0s mais cruentos castigos, e por fim caia em letargo passando a morte insensivelmente” (4).

Assim admitida na Antiguidade, a eutanasia s6 foi condenada a partir do judaismo e do cristianismo, em cujos
principios a vida tinha o carater sagrado. No entanto, somente a partir do sentimento que cerca o direito moderno
a eutanasia tomou carater criminoso, como protecao irrecusavel do mais valioso dos bens: a vida. Até mesmo nos
instantes mais densos, como nos conflitos internacionais, quando tudo parece perdido, em face das condi¢tes
mais precarias e excepcionais, ainda assim o bem da vida é de tal magnitude que a consciéncia humana procura
protegé-la contra a insania, criando regras para impedir a pratica de crueldades irreparaveis. Outras vezes, a
ciéncia, de forma desesperada, intima os cientistas do mundo inteiro a se debrucar sobre as mesas de seus
laboratérios, na procura dos meios salvadores da vida.

2. Fundamentos

Temos o direito de antecipar ou permitir a antecipacdo da morte de um paciente, desde que autorizados, no
sentido de proporcionar-lhe uma "boa morte", quando o desenlace é fatal e inevitavel? Quais as vantagens disso
para a sociedade, os familiares e o paciente?

Antes, é necessario que se estabeleca a distingdo que se vem fazendo ultimamente entre eutanasia, ortotanasia e
distanasia.

A primeira seria uma conduta para promover a morte mais cedo do que se espera, por motivo de compaixao, ante
um paciente incuravel e em sofrimento insuportavel. A ortotanasia é a suspensédo de meios medicamentosos ou
artificiais de vida de um paciente em coma irreversivel e considerado em "morte encefélica”, quando ha grave
comprometimento da coordenacédo da vida vegetativa e da vida de relagdo. E, finalmente, a distandsia como o
tratamento insistente, desnecessario e prolongado de um paciente terminal, que ndo apenas € insalvavel mas
também submetido a tratamento futil.

Os que séo contra a eutanasia ndo admitem que se transforme in articulo mortis uma agonia, mesmo dolorosa, e
se outorgue o direito de antecipar uma morte, como forma generosa de suprimir a dor e o sofrimento. Essas
pessoas ndo admitem que se ofereca a profissdo médica tao triste sina, a de praticar ou facilitar a morte, em face
de uma série de situacdes que venham a ser consideradas como constrangedoras ou nocivas aos interesses da
prépria sociedade.

Muitos ja imaginam ver o médico na dificil situacdo de deixar o paciente sem entender se aqueles cuidados sédo em
beneficio de sua salde ou de outros interesses ndo confessados. Assim, dizem eles, muitos pacientes,
principalmente aqueles em estado grave, passariam a temer a presenca do médico, sonegando informacdes
indispensaveis.

Contrério a licitude da eutanasia, Mantovani (5) ainda sugere trés ordens de consideracgdes:

1. Consideragées de principios, levando em conta a irrenunciabilidade da intangibilidade da vida humana;

2. Consideractes de ordem pratica, representadas pela incontenibilidade da eutanasia piedosa, capaz de
transformar casos isolados em fendmenos coletivos; pela relatividade dos diagnésticos de incurabilidade e
dos prognosticos de morte iminente; pela possivel superveniéncia dos novos tratamentos médico-cirdrgicos;
pelo extremo subjetivismo do limite da insuportabilidade da dor; pela extrema dificuldade de acertar com a
definitividade ou temporaneidade da vontade de morrer do paciente; ante a divida sobre a validade da
liberdade e do consentimento prestado; pela dificuldade de distinguir entre o auténtico motivo altruistico da
piedade e um suposto motivo egoistico-oportunista;

3. Consideracdes de oportunidade, quanto a idoneidade moral e profissional do médico, a desconfianca do
aparelho médico-hospitalar, a fuga dos internamentos hospitalares e as alteragdes de consequéncias
complexas em torno de relagfes e situacdes juridicas e ndo-juridicas que supdem a eutanasia como uma
espécie de antecipacdo da morte natural.

Os defensores da eutanasia fundamentam sua validade nos seguintes argumentos: incurabilidade, sofrimento
insuportavel e inutilidade.

A incurabilidade é um prognostico, uma presungdo, uma conjectura. Por isso, é duvidosa. Mesmo o diagnéstico,



apesar dos recursos da técnica e da ciéncia, ndo apresenta um estagio de rigorosa exatiddo. Somem-se as
disponibilidades terapéuticas e diagnosticas de cada lugar e a capacidade técnica e intelectual de cada médico.
Dessa forma, a incurabilidade ainda se coloca de modo duvidoso, pois ha enfermidades que numa época eram
incuraveis e logo apés deixaram de sé-las.

O sofrimento, por mais que comova, hdo pode constituir um meio seguro ou um termémetro para medir-se a
gravidade de um mal, nem tampouco autoriza a decidir sobre questdes de vida ou de morte: ndo pode servir como
recurso definitivo para aferir tdo delicada questao. A verdade é que a civilizagdo de consumo comega a modificar a
experiéncia da dor, esvaziando do individuo suas reacfes pessoais e transformando essa dor num problema de
ordem técnica. lvan lllich (6) observa que "esse individuo ndo vé mais na dor uma necessidade natural, mas que
ela se apresenta, desde logo, como resultado de uma tecnologia faltosa, de uma legislacéo injusta ou de uma
caréncia de ordem social ou econdbmica”. A dor comega a perder seu sentido na linguagem comum e a se
fortalecer como termo técnico. Desde 0 momento em que se tornou coisa manipulavel, passando a ser matéria de
superprotecdo, a sociedade aceitou tal procedimento e rendeu-se a ele, numa forma de solucdo aparentemente
facil para resolver seus fracassos.

O argumento de alguém ser inttil pelo fato de apresentar-se com uma doenga incuravel é inoportuno e desumano,
pois é inadmissivel rotular assim quem viveu, amou e contribuiu, € que agora, ndo mais reunindo condi¢cdes fisicas
ou psiquicas, venha a merecer tal consideracao.

Os que defendem a eutanasia o fazem como um verdadeiro "direito de morrer com dignidade", ante uma situagao
irremediavel e penosa, e que tende a uma agonia prolongada e cruel. Desse modo, seria concedida aos médicos a
faculdade de propiciar uma morte sem sofrimento ao paciente portador de um mal sem esperanca e cuja agonia é
longa e sofrida. O problema da morte piedosa ou por compaixdo ao enfermo incuravel e dolorido, consciente do
estado de sua doenca, que deseja abreviar seus sofrimentos, seria visto como um ato de humanidade e justica.
Admitem até que o médico poderia chegar a eutanasia como um meio de cura, pois curar para tal entendimento
nao é so sanar, € aliviar também. E que o médico que administra uma dose letal de medicamento ndo pretende
propriamente a morte do paciente, mas o alivio dos seus sofrimentos. Admitem, ainda, que o homem goza, dentre
seus direitos, do privilégio de dispor de sua prépria vida, quando, por sua livre e espontanea vontade, desistir de
viver. Com esse pensamento, chegam a aceitar que o individuo pode dispor, em qualquer situacéo, de sua
existéncia, muito mais quando gravemente enfermo e em doloroso sofrimento. Ndo haveria um delito a punir-se,
mas um alivio na angUstia e no sofrimento torturante.

A suspensao dos meios artificiais de um paciente insalvavel e em estado de vida vegetativa, sem nenhuma
condigdo de reversibilidade, é a situagdo que tem merecido maior compreenséo da sociedade. Assim, diante de
uma morte inevitavel, cercada de muito sofrimento e diagnosticada pelos critérios rigorosos de morte encefalica,
nem se pode dizer que exista eutanasia, pois este individuo ja esta morto pelo conceito atual que se tem de 6bito.
N&o se pode considerar tal ocorréncia como uma forma de matar porque, neste tipo de suspensdo dos meios
mecanicos de suporte da vida, diz Mackie (7), o médico ndo deu inicio ao curso dos eventos que levardo o
paciente a morte. Segre (8) vai mais longe quando afirma: "vé-se que ja ndo se trata de autorizar, ou de proibir a
pratica da eutanasia, mas apenas de definir se o paciente esta vivo ou morto".

No que diz respeito a distanasia, quando se critica o "tratamento futil" ndo se esta dizendo que o paciente deva ser
abandonado. PropGe-se neste estagio de morte declarada, quando apenas existe a sustentacdo de uma vida
vegetativa por meios artificiais, a ndo-obstinacao terapéutica, onde o médico deve acompanhar o "paciente doente"
e ndo a "doenga do paciente".

Assim, entendendo-se que a distanasia ndo € outra coisa sendo a "morte lenta, ansiosa e com muito sofrimenta”,
em cujo processo o0 tratamento tornou-se indtil, ndo ha outro caminho mais sensato que o da suspensao dos meios
artificiais dispensaveis e supérfluos. Desta forma, a morte ocorrera "no seu tempo".

Nestas questfes existe uma interminavel polémica: deve prevalecer a sacralidade ou a qualidade de vida? A
primeira representa aquilo que a vida humana tem na dimensé&o que exige a dignidade de cada homem e de cada
mulher. E a qualidade de vida representa um conjunto de habilidades fisicas e psiquicas que facultam o ser
humano viver razoavelmente bem.

Rachels (9) faz uma distingdo entre "estar vivo" e "ter vida", ou seja, entre a vida no sentido bioldgico e a vida no
seu aspecto biogréafico. Com isso, quer individualizar um tipo de seres humanos que, mesmo estando vivos, ndo
tém vida. O exemplo por ele apontado seria 0 de um portador da doenca de Alzheimer. Para esse autor, estar vivo
no sentido biolégico tem pouca importancia e, na auséncia de uma vida consciente, é indiferente para o individuo
estar vivo ou ndo. Além do mais, defende ele a chamada "tese da equivaléncia”, segundo a qual ndo existiria
nenhuma diferenca entre "matar uma pessoa” e "deixa-la morrer".



Em sua visao utilitarista, ele s6 considera imoral matar se isso privar o individuo dos seus desejos, crencas e
anseios, que constituem um projeto de vida, atributos esses que justificariam continuar sua existéncia. A morte
seria um mal ndo porque pds fim ao estar "vivo", mas ao fim da vida na sua perspectiva biografica. Para ele, em
certos casos, "matar ndo implica a destruicdo de uma vida".

Tal posicionamento ndo apenas alcancaria as situacdes terminais da vida humana, mas avancaria a todos aqueles
gue, por outra razao, estivessem privados da consciéncia. O mais surpreendente desta posi¢cao é que a vida ndo é
um valor no sentido moral, mas um bem apenas. Diante de tal postura, independe a condicdo do paciente estar
consciente e solicitar a agdo eutanasica, pois nao restaria um valor humano para se proteger, mas apenas um
estado bioldgico de uma vida subnormal.

Esta posi¢céo, além de ser moralmente inconsistente por considerar a vida como coisa possuida - na qualidade do
"ter" e ndo na do "ser" -, admite ainda um pensamento conseqliencialista de que matar s6 é diferente do roubar
pelo valor estimativo dos bens perdidos.

Quando se defende a ética da qualidade de vida, diante de situagcdes bem concretas, em confronto com a posi¢éo
tradicional da sacralidade da vida, ndo se pretende desprezar os valores da natureza humana nem "coisificar" a
pessoa que existe em cada um de nos. A vida humana, independente de sua qualidade e ainda que se venha a
tomar certas medidas, tem 0 mesmo valor e o mesmo direito de ser preservada em sua dignidade. Todavia, se
gualidade de vida significa tdo-somente a habilidade de alguém realizar certos objetivos na vida - e caso esta
habilidade nao mais exista, venha a desaparecer a obrigacao de tratar -, esse conceito é pobre e mesquinho.
Outra coisa: na conceituacédo de qualidade e quantidade de vida vem se procurando determinar o que deve ser
considerado ordinario ou extraordinario.

Para alguns (10), a esse respeito, o Vaticano colocou-se de forma muito subjetiva e simplista em sua Declaracéo
sobre a eutandsia, ao afirmar: "N&o se pode impor a ninguém a obrigagdo de recorrer a uma técnica que, embora
ja em uso, representa um risco ou é demasiado onerosa. Recuséa-la ndo equivale a um suicidio; significa, antes, a
aceitacao da condicdo humana, ou preocupacéo de evitar adotar um procedimento médico desproporcional aos
resultados que se podem esperar, ou vontade de ndo impor despesas demasiado pesadas a familia ou a
coletividade". E quando argii que "tomar decisdes corresponderd em Ultima andlise a consciéncia do enfermo ou
das pessoas qualificadas para falar em seu nome ou inclusive dos médicos, a luz das obrigacdes morais e dos
distintos aspectos do caso", parece-nos demasiado permissivo para que, em certos momentos, até mesmo por
guestdes econdmicas, alguém venha decidir sobre a licitude ética do que constitui morrer com dignidade.

Se o critério para o uso de um medicamento é fundamental na possibilidade de oferecer resultado a um paciente
salvavel, isto é que vai determinar o que € ordinario ou ndo. A avaliacdo é sobre a qualidade de vida, e ndo sobre a
gualidade do meio. O dificil & conceituar o que € "qualidade de vida" e estabelecer os limites mais objetivos ante a
diversidade das situacdes apresentadas, e ndo conceituar o que seja "qualidade de meios". O conceito de
gualidade de vida torna-se complexo a partir do instante em que se admite ser todo juizo baseado em
consideracOes qualitativas até certo ponto precon-ceituosas. E mais dificil ainda é classificar as pessoas baseadas
em critérios de tipos de vida, ou justificar uma ética da qualidade de vida que se fundamente no principio simplista

de que a um determinado paciente se ofereca todos os cuidados disponiveis ou ndo se ofereca nenhum.

A gualidade de vida de uma pessoa ndo pode ser avaliada como uma capacidade plena para o exercicio de todas
as habilidades. O ser humano merece respeito a sua dignidade, independente do que consegue realizar. Ninguém
existe para disputar torneios ou competicoes de habilidades, mas para realizar o proprio destino de criatura
humana. A qualidade e a sacralidade da vida s&o valores que podem estar aliados. E inaceitavel essa desvin-
culacdo absoluta que se faz entre sacralidade e qualidade de vida. Poderiamos até dizer que o principio da
sacralidade é o primeiro principio, pelo menos do ponto de vista teérico, para se iniciar uma discusséo sobre
eutanasia. Por sua vez, a qualidade de vida ndo € um valor estranho ou um valor alternativo de determinado
conceito de vida. E um critério de referéncia capaz de contribuir também com o respeito que se deve a vida
humana. McCormick (11) deixa isto bem claro ao afirmar: "ambos enfoques ndo deveriam contrapor-se desta
maneira. A valorizagdo sobre a qualidade da vida deve fazer-se com absoluta reveréncia, como uma extensdo do
proprio respeito pela sacralidade da vida".

Deve ficar claro que o juizo de valor sobre a proporcionalidade dos cuidados nao é téo simples, pois ndo termina
na avaliagdo da qualidade de vida. Deve influenciar o raciocinio médico, as razdes da familia e o que pensa o
paciente sobre a insisténcia das medidas terapéuticas. O fundamento ético impositivo de uma necessaria
assisténcia a um paciente terminal € a predisposicdo de melhores condicdes para que este doente conviva com
sua doenca e, eventualmente, com sua morte. Um dos erros dos defensores mais intransigentes da ética da
gualidade de vida, como ja dissemos, é admitir que ao paciente se déem todos os cuidados ou ndo se dé nenhum,
agindo assim de maneira tdo caprichosa e simplista sobre questGes quase sempre complexas e dificeis.



O pensamento utilitarista que se inclina obstinadamente para o lado do valor biogréafico do individuo - desprezando
0 "estar vivo" sob o aspecto bioldgico - erra ainda quando procura resolver as questdes com a aplicacdo de um so
critério, transformando os problemas morais em meros problemas técnicos ou estatisticos, ndo deixando espaco
para uma reflexdo sobre os valores que definem a dignidade humana nem reconhecendo a oportunidade de avaliar
outras considerag@es. O significado da racionalidade iluminista ndo € compativel com uma ética biomédica que se
ajusta no principio da ponderacgéo e do respeito a dignidade de ser humano.

Outra teoria ndo bem definida é a de Kuhse (12), baseada no principio do duplo efeito, no qual se indaga se é
licito utilizar uma conduta cujos resultados séo traduzidos em parte por beneficios e, por outra, por maleficios
impossiveis de evitar. Esta teoria caracteriza-se esta teoria por quatro fundamentos:

gue o ato em si seja moralmente bom ou indiferente;

gue o agente ndo busque direto o efeito mau mas apenas o permita;

gue o efeito bom ndo seja produto diretamente da acdo do efeito mau;

gue o bem obtido do efeito bom seja devidamente relacionado com o mau permitido, de forma que o
compense.

PN E

O que a autora pretende na defesa de tal principio € demonstrar a possibilidade de justificar um ato que “fique
restrito a intencionalidade e ndo assuma todas as consequéncias previsiveis de uma acgao voluntéria”, ou que "a
gualificagdo moral de um ato depende sempre do que o agente pretendeu como fim". Tenta justificar que
supressao intencional e supressao ndo intencional da vida séo diferentes do que se entende entre "matar” e "deixar
morrer". O fundamento da doutrina do duplo efeito esta, pois, na condi¢cdo da proporcionalidade entre os bons e os
maus resultados. No entanto, essa condi¢cao ndo explica como estabelecer os limites entre os resultados
pretendidos e os meramente previstos. Nem muito menos esclarece se um ato esta ou ndo proibido e quais as
condi¢Bes da intencionalidade. Em suma, o critério da proporcionalidade ndo tem como determinar se um agente
pretendeu efetivamente o bem ou previu um certo efeito mau, como afirma Reichlin (13).

Entende-se por dignidade a qualidade ou a condi¢céo de alguém ser respeitado, honrado e valorizado. Hobbes (14)
dizia que "o valor social de um homem, que é o valor estabelecido sobre ele e sobre o0 bem comum, é o que os
homens comumente chamam de dignidade". Pelo visto, este ndo é o conceito que normalmente se tem quando se
justifica a eutanasia. Muitos admitem que a dignidade esta muito vinculada a liberdade. Isto também nem sempre
se ajusta ao interesse comum, embora todos reconhecam que ser livre € parte significativa da identidade pessoal e
do exercicio da cidadania.

Como tal se entende, permitir que alguém continue vivendo uma vida apenas biolégica, mantida por aparelhos, sem
levar em consideracéo o sofrimento do paciente e a inutilidade do tratamento, € agir contra a dignidade humana.
Se alguém defende tal permanéncia, apenas por considerar a "santidade da vida", certamente tem nessa
obstinacdo uma forma indisfarcivel de atentado a dignidade dessa pessoa. Por sua vez, antecipar a morte de
alguém consciente ou ndo, com as constantes vitais mantidas normalmente, ainda que tenha uma morte prevista e
um relativo sofrimento, é atentar contra a dignidade humana.

3. Paciente terminal

Definir paciente terminal ndo tem sido tarefa tao facil como aparentemente pode dar a entender. Inclusive a
expressao terminal, no presente momento, € complexa e arriscada, porque um paciente portador de uma
enfermidade de evolugéo fatal e grave pode, em determinados instantes, voltar as suas atividades, como, por
exemplo, os portadores de neoplasias mais severas que podem ter uma sobrevida estimavel - as vezes, por tempo
prolongado - gracas ao avango vertiginoso das terapéuticas hoje empregadas. Seu conceito, portanto, € impreciso,
até porque a propria vida ja é por si mesma terminal.

Considera-se paciente terminal aquele que, na evolucdo de sua doenca, ndo responde mais a nenhuma medida
terapéutica conhecida e aplicada, sem condi¢Bes, portanto, de cura ou de prolongamento da sobrevivéncia,
necessitando apenas de cuidados que lhe facultem o maximo de conforto e bem-estar. Segundo Holland (15), é
terminal aquele paciente que apresenta duas caracteristicas fundamentais: a da incurabilidade e a do fracasso
terapéutico dos recursos médicos.

Atualmente, ninguém discute os beneficios que a tecnologia moderna vem trazendo na preservagéo, erradicacéo e
cura das doencas, e na reversibilidade da expectativa ante as condigcbes mais adversas. O que se discute, no
momento, € 0 mau uso desses recursos, com suas implicacdes éticas, legais e econdmicas, evitando-se que se
transforme num instrumento de exploracdo ou num mecanismo de sofrimento indtil e resultados ineficazes.



Mesmo que a morte faca parte da vida de cada um de nés, este instante € muito pessoal e Unico. Por isso, ja se
defende a idéia de que temos o direito de viver em toda plenitude a Ultima etapa de nossa existéncia, apesar dos
sofrimentos e limitacdes.

Nunca podemos esquecer que o contetido e o significado da fase terminal da vida de um ser humano - a
expectativa da morte iminente, o lugar onde ele se encontra, a agonia, o sofrimento e os rituais que precedem a
sua morte - estdo intrincados nos valores basilares que ele cré e nos costumes e tradicdes que envolvem este
momento na cultura a que ele pertence.

Ha quem considere admissivel, diante de um paciente salvavel, prevalecer a preservacao da vida sobre o alivio do
sofrimento, mesmo com algum constrangimento do paciente. E diante de um outro, em fase de morte inevitavel,
guando a cura ndo € mais possivel e quando seu estagio de vida é final, prevalecer o principio do alivio do
sofrimento sobre o da preservacao de uma existéncia precaria, por considerar que qualquer tratamento mais
agressivo traria certamente sofrimentos inuteis.

Também é importante que se defina o que significam procedimento ordinario e procedimento extraordinario. Se um
paciente terminal necessita de uma traqueostomia ou de uma alimentagéo parenteral, isso deve ser feito por
tratar-se muito mais de cuidados ordinarios do que de tratamento. Por outro lado, se um doente descerebrado
necessitar de uma série de dialises renais é evidente que esse procedimento merece outra forma de discussao.
Deve ficar bem claro que o conceito de ordinario e extraordinario deve estar relacionado ao estado do paciente, e
nao as condi¢cdes da disponibilidade médico-hospitalar. O medo é passar a existir hoje ou amanha uma relacéo de
procedimentos considerando o que seja ordinario ou extraordinario - o que poderia levar a situacédo de alguém
considerar uma hidratagdo ou uma traqueostomia como recurso despropositado.

Mesmo assim, qualquer que seja 0 entendimento da equipe em relagdo a um paciente terminal, € muito justo que
toda conduta seja discutida com a familia e, quando possivel, com o préprio doente, considerando o que é melhor
para assisti-lo, mesmo sabendo-se que é dificil falar em autonomia no caso de doente terminal. O que se discute a
partir dai é a utilizag@o de recursos ou procedimentos considerados inditeis e capazes de trazer desconforto e
sofrimento ao paciente chamado terminal.

Dentro deste quadro, ha uma pungente situagdo: a da crianga enferma terminal, em face do envolvimento dos pais
no processo, a necessidade de uma avaliacdo sobre a compreenséo do pequeno enfermo a respeito da morte e
as repercussdes negativas que podem surgir no seu psiquismo com a comunicagdo dos profissionais. Deve-se
entender, também, que a familia da crianga terminal € um nicleo de alto risco psicoldgico, pois a enfermidade dela
pode constituir um fator de culpabilidade assimilado pelos pais, assim como a dificuldade de passar algumas
informacdes aos irmaos do pequeno paciente.

4. Critérios atuais para um diagnéstico de morte

O conceito de morte, tradicionalmente aceito, constituiu-se por muito tempo na certeza da cessacéo total e
permanente de todas as funcdes vitais.

Hoje, a tendéncia é aceitar-se a morte encefalica, traduzida como aquela que compromete irreversivelmente a vida
de relacdo e a coordenacdo da vida vegetativa, diferente, pois, da morte cerebral ou cortical, que compromete
apenas a vida de relacéo.

Mesmo assim, € dificil precisar o exato momento da morte porque ela ndo é um fato instantaneo, e sim uma
seqgliéncia de fendmenos gradativamente processados nos varios 6rgaos e sistemas de manutencéo da vida.
Atualmente, com os novos meios semioldgicos e instrumentais disponiveis, pode-se tecnicamente determina-la
mais precocemente.

Os fundamentos éticos de um rigoroso conceito de morte nos levam a respeitar, entre outros, um determinado
espaco de tempo, dentro de uma criteriosa margem de seguranca. Por isso, ndo podemos esquecer as palavras
de Vega Diaz, citado por Todoli (16): "Um segundo pode ser a unidade de tempo que faca de um suijeito vivo um
cadaver, mas também pode fazer da morte um homicidio".

Hodiernamente, a tendéncia é dar-se privilégio a avaliacdo da atividade cerebral e ao estado de descerebracao
ultrapassada como indicativo de morte real. Serd que basta apenas a observacao do tracado isoelétrico do
cérebro para se concluir pelo estado de morte? Acreditamos que néo.

A morte, como elemento definidor do fim da pessoa, ndo pode ser explicada pela parada ou faléncia de um Gnico
orgdo, por mais hierarquizado e indispensavel seja. E na extingcdo do complexo pessoal, representado por um



conjunto, ndo constituido apenas por estruturas e fungdes, mas por toda representagdo. O que morre é 0 conjunto
gue se associava para a integracdo de uma personalidade. Dai a necessidade de ndo se admitir em um Unico
sistema o plano definidor da morte.

Recentemente, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolu¢cdo CFM n.° 1.480, de 8 de agosto de 1997,
dispondo sobre novos critérios de constatacdo da morte encefélica. Com a edi¢éo dessa resolucéo ficam
atualizadas as normas anteriormente editadas, abaixando-se o limite de idade e criando-se um termo de
declaracao de morte encefalica para ser preenchido no hospital ou estabelecimento onde ocorrer o 6bito. Os
parametros clinicos para a avaliagdo da morte encefdlica estéo indicados na valorizagcdo do coma aperceptivo com
auséncia da atividade motora supra-espinhal e de apnéia. Os exames complementares ionizados para essa
confirmagéo devem estar representados pela auséncia da atividade metabdlica cerebral ou pela auséncia de
perfusédo sangliinea cerebral.

Dessa forma, s6 ha morte quando existe leséo irreversivel de todo o encéfalo. Isto, além de ser tecnicamente mais
facil e seguro de se confirmar, ndo nos levaria a intervir contra um comatoso que mantém suas fungdes vitais sem
a assisténcia de um respirador ou de certas medidas de reanimacéo circulatoria. Ou seja: com tais critérios
pode-se dizer que existe uma margem de seguranga para se propor, no momento, um conceito ético de morte.

Mollaret e Goulon (17) cunharam a expressao "coma dépassé" como sendo aquele ocorrido em individuos com
respiracao assistida, arreflexia e perda irreversivel da consciéncia, juntas com a inatividade elétrica do cérebro.

E perigoso dizer-se que a vida s6 deve ser preservada quando constituir um veiculo para a consciéncia e que
apenas a consciéncia tem valor. Pode-se até admitir que alguém se expresse e se aperfeicoe mediante uma
atividade, porém néao se identifica com ela. Aquele pensamento pode levar a politicas eugénicas e propostas
seletivas, onde certamente os grupos discriminados seriam mais vitimas ainda; uma nobre intengcdo de hoje, capaz
de se transformar num pesadelo amanha.

Estamos certos de que, hoje podemos elaborar um razoavel conceito ético de morte desde que os critérios para
sua avaliac@o sejam simples, objetivos, universais e acessiveis. E que se entenda que 0 momento da morte nao
pode ser objeto de diagnostico, porque ele ndo é evidente, nem avaliado. Mas podemos determinar a morte desde
gue se possa confirmar a auséncia de sinais de vida organizada. Essa determinagdo também ndo pode estar
atrelada a um 6rgdo, mesmo sendo ele indispensavel, sendo na evidéncia de sinais claros que indiquem a privacéo
da atividade vital como um todo e, se possivel, registrados em instrumentos confiaveis.

Resumindo: o fato de um individuo, com privacao irreversivel da consciéncia, manter espontaneamente a
integragdo das fungdes vitais (respiracao e circulacdo) demonstra que é uma pessoa viva. Tal afirmativa, no
entanto, ndo € o mesmo que manter tecnologicamente um simulacro de vida, prolongar de forma artificial um
sofrimento ou insistir no medicalismo obstinado da medicina futil.

Aspectos éticos

A eutandasia, mesmo com o eufemismo de sanidicidio ou benemortasia, ndo pode deixar de merecer a devida

censura, quer o médico aja com o consentimento dos familiares do paciente (eutanasia involuntaria), quer aja a
pedido do préprio paciente, induzindo-o ou lhe fornecendo meios para o chamado suicidio assistido (eutanasia
voluntaria).

Assim, fica claro que o médico ndo pode nem deve, de forma alguma e em nenhuma circunstancia, contribuir
ativamente para a morte do paciente, pois isso se contrapfe ao seu compromisso profissional e a sua formacao
moral. O médico, amparado na sua tradicédo e no seu cédigo de ética, fundamenta tal posicéo nos ditames que lhe
vedam "utilizar em qualquer caso meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal". Orienta-se no principio que deve empregar o melhor do seu esforco e da sua ciéncia, no
sentido de "promover a vida humana e jamais utilizar seus recursos para promover a morte". E inaceitavel qualquer
forma de eutanasia, tal qual nés a entendemos, sempre que se possa ter 0 mesmo resultado - ndo-sofrimento -
mantendo o respeito pela vida do paciente. Nao € justo, também, que por razdes utilitaristas alguém venha privar
um moribundo dos chamados procedimentos primarios, ainda que de certa forma paliativos.

Ainda deve ser registrado que entre a agdo e a omissdo existe apenas um vacuo filoséfico, mas a intengéo do
resultado € a mesma. Fletcher (18) afirma que "é ser ingénuo e superficial supor que, ndo fazendo “nada
positivamente' para apressar a morte, ndo somos cumplices na sua morte. Nao fazer algo é fazer algo, € uma
deciséo para agir tanto quanto decidir em fazer qualquer outra coisa".

O mesmo pode ser dito quanto ao consentimento. Se ele existe, ndo justifica que o interesse comum ndo possa
ser subjugado pelo interesse individual. A autorizagdo de um ato, por si, ndo legitima sua realizacdo. A licitude do



ato esta na sua legitimidade e na sua indiscutivel necessidade. Mesmo que o consentimento do paciente estivesse
vinculado a liceidade do ato eutandsico, ainda assim ndo estariam afastadas as duvidas. Dificilmente alguém em
estado gravissimo e de iminéncia de morte poderia autodeterminar-se racionalmente para autorizar sua propria
morte. Se apenas fosse exigido o consentimento dos familiares, neste caso as dividas ainda seriam maiores
guando tantos interesses inconfessaveis poderiam fluir contra o moribundo. E se néo existe o consentimento,
guando das chamadas eutanasias involuntarias, entdo, nesses casos, o fato é ainda mais grave porque 0s
principios morais que tentam justificar a eutanasia tornariam ainda mais precaria a sua validade.

Até que ponto tem o médico o direito de manter os meios de sustentacao artificial da vida de um paciente com
morte encefdlica, cujas funcdes cerebrais sao irrecuperaveis? Até onde a ética do médico permite a suspensao
desses meios que mantém vegetativamente uma vida?

Fala-se que a obrigacéo de prolongar essa vida dependeria das relacdes médico-paciente-familiares, ficando o
profissional livre para decidir por sua consciéncia e por delegagdo dos responsaveis legais.

Acreditamos que ja contamos com uma definicdo bem clara de morte e, assim, ja temos como proceder mesmo
nas situacdes mais delicadas. Quando a propria lei remete ao Conselho Federal de Medicina a oportunidade de
definir os critérios para uma conceituagdo de morte encefalica, achamos que a partir dai o problema ficou mais
simples de ser resolvido: se o individuo ndo se apresenta nas circunstancias ali determinadas, ele esta vivo e como
tal ndo se pode cogitar a eutanasia. Desta forma, fica bem claro, desde logo, existir uma fundamental diferenca
entre a eutandsia - proibida e condenavel - e a suspensao de meios artificiais utilizados na manutencao de uma
vida vegetativa para a qual aqueles critérios ja a definem como morte.

Também deve ser dito que a suspensédo de tratamento de um paciente grave que vive autonomamente nao é
diferente de mata-lo usando outro recurso, pois as situagdes sao equivalentes sob o ponto de vista moral. O gesto
eutanasico esta demonstrado de forma inequivoca.

Ipso facto, a ortotanasia, constante da supressao de meios artificiais para o prolongamento da vida de um
individuo em "coma dépassé"”, jA merece a compreensédo da sociedade, tendo em conta que ele se mantém com
respiracao assistida, arreflexia e perda irreversivel da consciéncia, associadas a um "siléncio"
eletroencefalografico. Para essas pessoas o prolongamento penoso de uma "vida vegetativa”, por seus aspectos
fisicos, emocionais e, mesmo, econdmicos, seria de nenhuma utilidade. Gafo (19) ao defender a ortotanasia,
afirma que ela tem o sentido de contribuir para que as pessoas possam morrer humanamente, sem utilizacdo de
qualquer processo capaz de apressar a morte, mas td0-s6 ndo prolongar a existéncia de uma vida vegetativa,
cujos critérios diagnosticos atualmente recomendados ja consideram o individuo morto.

Ainda que a ética ndo seja uma ciéncia exata, ela tem implicacdes logicas que nos permitem, em cada caso, um
procedimento que se ajuste ao bem procurado. Se nao tivermos bem definida a questdo da morte, através de
critérios cada vez mais claros e precisos, a vida se transformara num objeto disponivel sujeito as imposicdes
subjetivas - e isso ndo pode se constituir numa experiéncia do atuar moralmente.

6. Concluséo

Diante do exposto, fica claro que a eutanasia - aquela na qual se utiliza meios ou que se facilita a supresséo de
uma vida - é pratica condenavel e, quando praticada pelo médico, constitui a subversdo de toda a doutrina
hipocréatica e distorcao do exercicio da medicina, cujo compromisso é voltar-se sempre em favor da vida do
homem, prevenindo doencas, tratando dos enfermos e minorando o sofrimento, sem discrimina¢éo ou preconceito
de qualquer natureza. Kohl (20) afirma ser "interessante ler a bibliografia que exalta a eutanasia como “fato de
piedade’. Nao é facil descobrir nela o espirito utilitarista e a ultrapassagem ilicita dos limites hierarquicos,
elementos esses que, na pratica, caracterizam todas as formas de manipulagdo nocivas para o homem®".

No que se refere a ortotandsia - suspensao dos meios artificiais de manutengéo da vida -, cada vez mais aceita e
compreendida, ndo pode ser considerada ilicita, pois em tais casos, se os critérios utilizados na conceituagdo
diagnéstica forem corretos, o individuo ja estd morto. Por isso, nunca é demais dizer que os critérios para o
diagndstico de morte encefalica devem ser mais e mais difundidos e explicados para o conjunto da sociedade, pois
s6 assim as pessoas passarao a ser co-participes de tais decisdes. Além do mais, ndo ha hoje necessidade do
uso da expressao "eutanasia passiva", por pelo seu sentido dubio, chamando de eutanasia a qualquer forma de
supressao da vida, de forma direta ou indireta, passiva ou ativa, voluntaria ou involuntaria, que tenha por medida
antecipar a morte de um paciente incuravel, evitando-lhe o sofrimento e a agonia. Até porque moralmente nao
existe nenhuma diferencga entre alcangar um resultado por acdo ou por omissao.

O mesmo pode ser dito quanto a distanasia - obstinacao terapéutica diante de casos irreversiveis e mantidos
artificialmente -, pois sé assim teremos uma alternativa consciente de determinar respeitosamente o fim da criatura



humana. Isto nada tem a ver com o0 que se chama de "assassinato piedoso". Uma coisa é se negar a cuidar da
vida e prolonga-la; outra, é prolongar apenas o processo inelutavel da morte, como assinala Haering (21).

Acreditamos que esta distingdo de estagios de um paciente terminal € importante, ndo sé por questdes de
seguranca ético-legal mas como forma de equilibrar a inclinagdo pessoal, o interesse publico e a ordem social.
Achamos até que tais disting@es deviam existir na norma penal, para que a matéria nao fique no neutralismo das
concepcgdes apaticas, nem no agcodamento do impulso ousado, permitindo que se venha decidir pelo comodismo ou
pelos interesses inconfessaveis. Ndo devemos esquecer, ainda, os trés grandes riscos que a generalizagao da
eutanasia pode acarretar: a possibilidade de erro, a possibilidade de abuso e o desgaste da relagdo médico-
paciente. Abertas as portas, passardo também as piores intencdes e as conseqiiéncias mais desastrosas. Além
do mais, deve ser mencionado o perigo que uma possivel institucionalizagcao da eutanasia poderia representar as
pessoas mais fracas de um determinado segmento social.

Se quisermos simplificar a questdo, diremos apenas que ndo se trata de sermos a favor ou contra esta ou aquela
forma de eutandsia, pois preconizamos tao-s6 o cuidado de se seguir criteriosamente o0 novo conceito de morte,
sabendo-se se o paciente esta vivo ou nao. Com isso, muitas das chamadas "diretivas de futuro" (advance
directives - DA), como os "testamentos vitais" (living wills), ou os "poderes legais” (durable powers of attorney),
ambos instrumentos juridicos para decisdes sub-rogadas criados com base na "lei da auto-determinacéo do
paciente (patient self-determination act - PSDA), até de forma compulsoria em certos climas mais consumistas,
principalmente quando do internamento de pessoas carentes, ja ndo terdo maior significado. Clotet (22), com
acentuada razdo, afirma: "A atitude de desconfianga para com a PSDA é compreensivel quando se leva em conta
as seguintes questdes: qual 0 momento em que o curador deve iniciar o seu papel? E necessario um atestado
médico ou do tribunal, para poder assumir as fungdes de curador ou de responsavel pelo paciente? O que fazer
guando as DA ndo tém nada a ver com o quadro ou situacdo extrema apresentados pelo paciente?"

Finalmente, uma coisa é certa: se o individuo esta vivo, trata-lo. Se ele morreu, ndo ha porque manté-lo
artificialmente ligado a aparelhos. Nao ha meia vida, nem meia morte.

Abstract - Euthanasia: an Ethical-Political Focus

Besides a historical analysis of euthanasia, the author reviews the concepts that prevail
today, especially with the new understanding of the diagnosis of death and of the moral
principles that surround the right to live and the right to die. This pluridisplinary focus on
the issue of euthanasia leads to an understanding of the meaning of human dignity, be it
in the sense of respecting the right to live, be it in the opportunity to respect the right to
die with dignity, from the moment death becomes justified.
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